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          Введение

Система здравоохранения государства развивается и совершенствуется в процессе внедрения передовой медицинской практики с использованием современного оборудования, а также в процессе расширения объема и качества предоставляемых услуг в учреждениях и организациях здравоохранения. Для оптимизации этих процессов могут служить ресурсы частных субъектов экономики. В настоящее время привлечение частных инвесторов к деятельности по оказанию социально–ориентированных услуг является приоритетной целью государственной политики, реализация которой должна содействовать развитию конкурентных рынков, последовательной демонополизации данных сфер. 
Состояние сферы здравоохранения находится в прямой зависимости как от объема и эффективности финансовых вложений, так и от оптимальной работы системы управления. Необходимость привлечения частных инвестиций и менеджмента в сферу здравоохранения обоснована тем, что деятельность государственных структур по данным позициям недостаточно эффективна.
Государственно–частное партнерство является действенным инструментом реформирования здравоохранения, оно создает возможность повышения уровня здоровья населения, сохранения социальной стабильности в обществе, повышения качества медобслуживания до уровня мировых стандартов, оптимизации бюджетных расходов в сфере здравоохранения.
Актуальность темы исследования обусловлена тем, что государственно–частное партнерство – это новая бизнес–модель в социально-экономической сфере деятельности, недавно применяемая в России. К сожалению, в процессе взаимодействия между государством и частными субъектами нередко возникают правоприменительные проблемы и ошибки. Анализ опыта зарубежных стран по применению механизмов государственно–частного партнерства в сфере здравоохранения поможет разрешению и устранению многих проблем.
Целью настоящей работы является исследование понятия, признаков, форм и типов взаимодействия, а также степени эффективности государственно–частного партнерства в сфере здравоохранения России и зарубежных стран.

Для достижения названной цели в работе предлагается разрешить следующие задачи:

1) Определить понятия, признаки и формы публично – частного партнерства в России и за рубежом;

2) Проанализировать основные формы публично – частного партнерства в сфере здравоохранения России и зарубежных стран;
3) Рассмотреть особенности реализации концессионных соглашений в сфере здравоохранения России;

4) Рассмотреть основные преимущества и риски, связанные с применением государственно–частного и муниципально–частного партнерства в сфере здравоохранения России;

Научная новизна заключается в изучении возможности модернизации и демонополизации государственной системы здравоохранения России за счет механизмов публично–частного партнерства с учетом международного опыта.
Правовую основу работы составляют конкурсная документация, нормативно–правовые акты и акты правоприменения Российской Федерации и зарубежных стран. 

Теоретическую основу работы составляют монографии, учебники, научные статьи, затрагивающие вопросы государственно–частного и муниципально–частного партнерства в сфере здравоохранения.
В работе автор опирается на труды российских и зарубежных исследователей, в том числе на работы ученых – юристов, специально изучавших проблемы правового регулирования публично–частного партнерства, а именно работы: А.В. Белицкой, И.Н. Бернштейна, В.Г. Варнавского, И.С. Вахтинской, Д. Делмона, М.Б. Джеррарда, И.В. Запатриной и др.
Глава I.
Общая характеристика публично–частного партнерства в России и за рубежом
§ 1. Понятие, принципы и модели публично–частного партнерства в России и за рубежом
Концепция публичного частного партнерства (Public Private Partnership), появилось в Великобритании в начале 1990–х годов в целях управления государственной собственностью с привлечением частного бизнеса
. Со временем публично–частное партнерство стало распространяться в Европе, США, Австралии, Канаде и других странах. Появление и развитие различных форм публично–частного партнерства связано с кризисом государственного финансирования социальных инфраструктурных проектов и стремлением государств привлечь частные средства.

Первоначально государственно–частные проекты создавались на уникальных условиях и носили единичный характер. В процессе развития социальной инфраструктуры государства за счет публично-частных проектов появилась необходимость в правовом регулировании. В начале отдельные законы адаптировали публично–частное партнерство к сложившимся в области государственных закупок стандартам, а затем формировались комплексные и систематизированные нормативные акты
. Основной задачей законодателей при разработке правовых актов в области публично-частного партнерства являлся поиск правильного и устойчивого баланса между публичными, общественными и частными интересами.

В данное время законы о публично–частном партнерстве приняты в Японии (1999), Португалии (2003), Бразилии (2004), Греции (2005), Словении (2006), Южной Корее (2007), Польше (2008), ряде стран Африки (Камерун, Кения, Ангола, Сенегал, Замбия, Бенин, Танзания, Маврикий) и Юго–Восточной Азии (Камбоджа, Шри–Ланка). 

В Германии, Франции, Италии, Китае, Аргентине отсутствует системное регулирование законов о публично–частном партнерстве. В них действуют общие положения гражданского, коммерческого (в том числе договорного) и административного (Франция) права. 

В Израиле приняты специальные законы, регулирующие отдельные уникальные проекты публично–частного партнерства (например, Закон о национальных железных дорогах 1994 г., Закон о платных дорогах 1995 г.).

Во многих странах, приняты специальные законы о концессионных соглашениях (Россия, Бразилия, Украина, Польша, Болгария), которые существуют на ряду с общим регулированием
. 
Несмотря на то, что во многих правопорядках механизмы публично-частного партнерства тщательно изучаются, в экономической и юридической литературе до сих пор не сложилось единого определения понятия публично–частного партнерства (далее ПЧП). Наряду с термином «публично–частное партнерство» широко используется термин «государственно–частное партнерство» (далее ГЧП), а также термины «частно–государственное партнерство» и «частно–публичное партнерство»
. Особенности определений основаны на превалирующей роли того или иного субъекта в партнерстве.
Публично–частное партнерство (государственно–частное, муниципально– частное партнерство, частно–государственное партнерство, частно–публичное партнерство) можно определить как соглашение между публичным партнером (государственное, муниципальное или иное публично – правовое образование) и частным партнером (лицом, осуществляющем предпринимательскую деятельность: коммерческой организацией, индивидуальным предпринимателем), где публичный партнер передает частному партнеру функции по частичному или полному финансированию строительства, эксплуатации, реконструкции и управлению объектов социальной инфраструктуры, таких, например, как транспортная инфраструктура, инфраструктура жилищно–коммунального хозяйства, спортивные сооружения, школы, больницы и т.п. 

В России принят специальный закон, в котором дается понятие государственно–частного партнерства. В силу п.1 ст.3 Федерального закона 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 ФЗ «О государственно – частном партнерстве, муниципально–частном партнерстве в РФ») под государственно–частным и муниципально–частным партнерством понимается юридически оформленное на определенный срок сотрудничество публичного партнера с одной стороны, и частного партнера с другой стороны, основанное на объединении ресурсов и распределении рисков. Данное понятие соответствует понятию и сути публичного частного партнерства в зарубежных странах.

Особенности различных форм взаимодействия государства и бизнеса (закупки товаров для публичных нужд, аренда публичного имущества, подрядные работы для публичных нужд, концессионные соглашения, контракты на управление и т.д.) подразумевают наличие двух направлений к понятию публично–частного партнерства: широкий и узкий подход.
В широком смысле публично–частное партнерство подразумевает любые формы взаимодействия государства и частных лиц для решения социально–значимых задач. При узком подходе публично–частное партнерство рассматривается как формализованный институт – сотрудничество на основе соглашения публичного и частного партнеров, направленное на реализацию проекта в отношении объекта, находящегося в сфере ведения публичного лица, предусматривающего объединение ресурсов партнеров и распределение рисков между ними в целях решения социальных задач
.
Исходя из определения и концепций публично–частного партнерства, реализуемых в мировой практике, можно выделить несколько признаков ПЧП:
1. Особый субъектный состав партнерства: публично–правовые образования (контролируемые ими организации) и негосударственные субъекты предпринимательской деятельности;
2. Объект партнерства: недвижимые и движимые вещи, имущественные права, находящиеся в сфере публичного интереса и контроля;
3. Цель: достижение общественно-значимого интереса и удовлетворение социальных интересов, в том числе создание инфраструктуры для оказания публичных услуг;
4. Механизм реализации проекта ПЧП: привлечение частных инвестиций в экономику, использование методов управления, навыков и опыта реализации инфраструктурных проектов, объединение ресурсов частного партнера с ресурсами публичного партнера;
5. Баланс интересов субъектов партнерства;

6. Распределение рисков и ответственности между партнерами.
Основными принципами ПЧП являются: открытость и доступность; обеспечение конкуренции; отсутствие дискриминации; равноправие сторон соглашения и равенство их перед законом; добросовестное исполнение сторонами соглашения обязательств по соглашению; справедливое распределение рисков и обязательств между сторонами соглашения; свобода заключения соглашения. 

Рассмотрим содержание принципов ПЧП более детально:
1. Принцип прозрачности подразумевает наличие четкой и понятной, законодательной базы, регулирующей публично–частные отношения и процедуру их применения. Тщательно проработанные законодательные акты и административные процедуры помогают оценить потенциальным частным партнерам перспективу коммерческой выгоды проектов, затраты и риски инвестиций, а также дают возможность определить наиболее выгодные условия соглашений.
2. В процессе сотрудничества стороны должны стремиться к удовлетворению социально–значимых интересов, при этом частные инвесторы должны иметь возможность получения прибыли.
3. Распределение рисков и ответственности предполагает, что партнеры определят и согласуют возможные риски и пределы ответственности.

4. Принцип справедливости заключается в том, что в положениях правового регулирования публично–частного партнерства необходимо учитывать прежде всего интересы потребителей общедоступных товаров, работ, услуг и населения, а также интересы публичного лица и частного партнера.  
5. Принцип долгосрочной устойчивости проектов ПЧП обеспечивается в процессе выработки правовых механизмов с учетом долгосрочного характера предоставления частным партнером общедоступных товаров, работ, услуг.

6. Принцип отсутствия дискриминации на участие в проектах ПЧП подразумевает конкурсную основу выбора частных инвесторов для реализации проектов ПЧП в качестве общего правила, а также необходимость выработки особых механизмов, позволяющих заключать соглашения о ПЧП без проведения конкурса. 
Как показывает мировая практика, в процессе реализации  проектов ПЧП только соблюдение всего комплекса принципов позволит преодолеть кризис государственного управления и финансирования, поможет привлечь частные инвестиции и менеджмент в социально-значимые сферы экономики
.

Разнообразие видов, форм и сфер применения публично–частного партнерства делает их универсальным механизмом для решения многих долгосрочных задач, включающих в себя как создание и развитие целевой инфраструктуры, так и решение задач инвестиционной и инновационной политики. В процессе возникновения и развития практики публично–частного партнерства взаимоотношения между государством и бизнесом строятся на основе самых разнообразных вариантов. Однако существуют две основные модели взаимоотношений государства и частных субъектов: британская модель и французская модель.

В соответствии с частноправовой и либеральной британской моделью публично–частного партнерства, государство предоставляет предпринимателям право свободно выбирать объекты для строительства, реконструкции и использования в социальных целях. Институт частной инициативы очень развит в странах с британской моделью. При этом, государство выдаёт частным партнерам разрешения на реализацию проектов публично–частного партнерства, осуществляет контроль за реализацией проектов, распределяет риски с частными инвесторами.

Французская модель публично–частного партнерства основана на административно–правовом акте. В соответствии с французской моделью публично–частного партнерства, государство полностью контролирует все этапы реализации социальных проектов, от разработки проектной документации, до строительства и последующей эксплуатации социальных объектов инфраструктуры. Для реализации частной инициативы обязательно решение административного органа. В настоящее время в России в большей степени реализована французская модель.

Во французской модели исключена приватизация частным субъектом объектов инфраструктуры, которые принадлежат государству или находятся в муниципальной собственности. Кроме того, французские проекты, в большинстве случаев, являются комплексными. Частные субъекты в комплексе разрабатывают конкурсную документацию, осуществляют строительство и эксплуатацию в процессе создания или модернизации инфраструктурных объектов. В английской (или англо–американской) модели при выборе частного партнера могут проводиться три отдельных тендера: на проектирование, на строительство и на содержание (или управление) объекта инфраструктуры
.

В России на практике реализована публично–правовая модель, основанная на административно–правовом акте. В соответствии с такой моделью публично–частного партнерства государство полностью контролирует все этапы реализации инфраструктурного проекта, включая проектирование, строительство и эксплуатацию объекта ПЧП. При этом взаимодействие партнеров основано на заключаемом сторонами соглашении, которое носит договорной характер и соответствует требованиям гражданского права. Следовательно, субъекты ПЧП вступают во взаимоотношения на основе общих положений гражданского (в том числе договорного) и административного права, а также действующего специального законодательства, регулирующего отдельные виды и аспекты ПЧП. 
§ 2. Особенности реализации механизмов государственно–частного партнерства в сфере здравоохранения
Особенности характера публично–частного взаимодействия определяет объект сотрудничества. Объекты здравоохранения, при использовании инструментов государственно–частного партнерства, имеют своеобразную специфику, так как обладают социально–значимым характером, где целью деятельности является качественное оказание медицинской помощи населению.

Здравоохранение, как одно из основных направлений социальной сферы, является приоритетным направлением государственной политики, что обусловлено международными нормами и требованиями ч. 2 ст. 41 Конституции РФ
. В соответствии с позицией Конституционного Суда России (далее КС РФ), здоровье граждан является конституционной ценностью, охраняемой государством
, и отнесено к особо защищаемым ценностям
. 
Эффективность системы здравоохранения определяется такими факторами как уровень развития медицинской науки и техники, а также степень доступа населения к получению своевременной и качественной медицинской помощи. Данные факторы определяют необходимость роста финансирования здравоохранения как за счет государственного (муниципального) бюджета, так и за счет инвесторов, работающих в системе частного здравоохранения. 
По мнению КС РФ, государство должно обеспечивать всеми возможными способами условия для получения населением качественной медицинской помощи на равных для участников условиях
.
Медицинская помощь, как предмет ПЧП, предполагает, что частный партнер прямым образом участвует в оказании медицинских услуг, содействуя публичному партнеру в выполнении его функций. Необходимость участия частных инвесторов связана с тем, что государство не может обеспечить в достаточном объеме финансирование качественной медицинской помощи и услуг. Другим фактором является внедрение эффективного менеджмента частного субъекта при оказании медицинской помощи и услуг. При этом, публичный партнер сможет оптимизировать бюджет за счет снижения расходов на создание необходимой инфраструктуры для оказания медицинской помощи и медицинских услуг, например, для приобретения необходимой аппаратуры, дополнительного обучения медицинского персонала и т.д.

Ключевые особенности государственно–частного взаимодействия в сфере здравоохранения России и зарубежных стран определяют выбор объектов возможной реализации проектов ПЧП. С учетом специфики совместных интересов государства и бизнеса это могут быть проекты в сфере практической медицины, медицинских инноваций, медицинского образования, диверсификация медицинской промышленности, а также фармацевтического производства и лекарственного обеспечения
.

В целях реализации Положений государственной программы Российской Федерации в сфере развития здравоохранения и принятых в ее исполнение норм
, одним из приоритетов государственной политики провозглашено создание и развитие конкурентных рынков, последовательная демонополизация сферы здравоохранения, что подразумевает создании условий для развития публично–частного партнерства как на региональном, так и на государственном уровне.
В качестве направлений реализации некоторых форм оказания медицинской помощи, наиболее пригодных в рамках ПЧП, в программе указаны два направления: амбулаторное звено, в котором привлечение малого и среднего бизнеса в систему оказания гражданами бесплатной медицинской помощи возможно при наличии адекватного тарифа на оплату медицинской помощи в рамках обязательного медицинского страхования (далее ОМС); развитие инновационной медицины с привлечением механизмов ПЧП. Кроме того, проекты ПЧП могут быть реализованы и по другим направлениям.
Строительство новых медицинских учреждений и повышение их технической оснащенности создает современную и качественную инфраструктуру здравоохранения. Например, создание национальной сети банков крови и костного мозга, диализных и перинатальных центров отвечает данному критерию.
Привлечение частных инвестиций может способствовать созданию единой информационной базы медицинских учреждений, оптимизации как поставок медицинского оборудования, так и сопровождения, технической поддержке современной информационной инфраструктуры.
Следующей перспективной сферой взаимодействия является повышение квалификации медицинского персонала с привлечением частного сектора к организации и финансированию процесса обучения: стажировки за рубежом, организация учебного процесса на базе инновационных медицинских центров, обмен специалистами.
Развитие проектов ПЧП направлено на постепенную демонополизацию государственной системы оказания медицинских помощи населению в условиях реформирования системы контрольно–надзорных функций и стандартизации медицинских услуг. Проекты ПЧП могут осуществляться в том числе посредством вхождения в систему ОМС частных медицинских учреждений.
Кроме того, формой ПЧП могут быть концессионные соглашения в сфере строительства, реконструкции, функционирования медицинских учреждений, когда инвестор получает возможность эксплуатировать объект на возмездной основе, собирая доход в свою пользу. 
Другой формой взаимодействия является привлечение управляющих компаний в процесс управления медицинскими учреждениями, оказывающими первичную медико–санитарную и санаторно–курортную помощь.
В сфере практического здравоохранения и развития медицинских инноваций, в рамках ПЧП, государство «перекладывает» часть финансовой нагрузки на частного инвестора, чем достигаются цели совершенствования и развития здравоохранения. При этом, частный партнер также заинтересован в сотрудничестве на рынке медицины и предоставлении финансовых и управленческих ресурсов, поскольку данная сфера относится к числу наиболее прибыльных
. Однако следует учесть, что первоначальные затраты на оборудование и строительство медицинских организаций могут быть очень значительными, что определяет необходимость распределения рисков партнеров.
Правовое регулирование публично–частного партнерства подразумевает решение задач совершенствования правовых условий функционирования медицинских учреждений, привлекающих частные инвестиции, а также создание правовых механизмов, которые позволили бы объединять финансовые средства государства и бизнеса для реализации медико–социальных проектов
. 
Таким образом, длительное сотрудничество публичного субъекта и бизнес–структур позволит обеспечить стабильный и качественный рост сферы здравоохранения. Основной целью взаимодействия должно быть качественное оказание медицинской помощи населению с применением механизмов контроля за предоставлением бизнес–услуг в сфере здравоохранения. Преимущество привлечения частного партнера заключается в наличии у него технологического и управленческого потенциала, который более эффективен при решении задач проектов ПЧП, а не с точки зрения отложенной нагрузки на государственный бюджет. Действительно, ПЧП позволяет создавать уникальные инновационные объекты, эффективность которых вкупе с профессиональным менеджментом со стороны бизнеса позволит сократить издержки в процессе эксплуатации и частично компенсировать значительные затраты на создание данных объектов.
Глава II. Формы государственно–частного и муниципально–частного партнерства в сфере здравоохранения в России и за рубежом

§ 1. Договорные (традиционные) формы государственно–частного партнерства в сфере здравоохранения в России и за рубежом

Правовая природа ПЧП, с точки зрения характера применяемых юридических норм, определяется с нескольких позиций и носит дискуссионный характер. Первая позиция заключается в том, что стороны партнерства участвуют в гражданских правоотношениях, где основанием возникновения правоотношений служит гражданско–правовой договор, поэтому основным регулятором служат нормы гражданского права
. Вторая позиция исходит из того, что стороны партнерства участвуют в гражданских и административных правоотношениях. Связано это с тем, что несмотря на наличие гражданско–правовой связи между сторонами партнерства, публичный субъект перекладывает часть своих административных полномочий на частного партнера. Например, А.В. Винницкий указывает на то, что отношения по государственно–частному партнерству можно отнести к административным правоотношениям, поскольку в них осуществляются публичные функции
.
Наиболее обоснованно рассматривать проекты ПЧП с позиции частного регулирования, поскольку публичный и частный партнер распределяют ответственность и риски между собой и выступают как равноправные субъекты. Однако, ведущая роль принадлежит публичному партнеру, который выступает инициатором партнерства, определяет объекты, виды деятельности, порядок контроля и условия, на которых субъект будет допущен к участию в проекте
. Следовательно, роль частного партнера сильно ограничена, а его интересы должны быть обеспечены в процессе тщательной проработки условий контрактов.
Проекты публично–частного партнерства реализуются в различных материально–правовых формах, среди которых различают договорные, институциональные и специализированные правовые формы публично–частного партнерства.

Существуют устоявшиеся договорные формы ПЧП, которые используются в социальных сферах и определяют функции частного партнера:

· проектирование (design);

· строительство (construction);

· реконструкцию (rehabilitation);

· финансирование (financing);

· владение на праве собственности (ownership);

·  управление (management);

· эксплуатацию (operation);

· техническое обслуживание (maintenance);

· передачу права владения и пользования (leasing);

· передачу права собственности (transfer)
.
Operation & Maintenance («эксплуатация и обслуживание»). В рамках договоров эксплуатации и обслуживания публичное лицо передает частному инвестору функции по оказанию социальных услуг и управления объектом инфраструктуры. Частный партнер получает вознаграждение в фиксированном размере за оказанные услуги (fixed fee), либо в размере, зависящем от достижения определенных показателей и целей (incentive basis), которые заранее отражаются в соглашении. Данная форма применяется для строительства медицинских учреждений и последующего оказания медицинской помощи и услуг.
Модель ПЧП типа «проектирование – строительство» (design & build, D & B), «участие в финансировании» (finance only), «право на эксплуатацию» (operation license)
 являются наиболее часто используемых в мировой практике. В данном случае происходит разделение между частными субъектами отдельных социально значимых функций.
Affermage/leasing (аренда) подразумевает управление, эксплуатацию или техническое обслуживание частным лицом объекта социальной инфраструктуры за счет фиксированной арендной платы, которую уплачивает публичный партнер. Все коммерческие риски полностью переходят на частного партнера, который оптимизирует расходы на обслуживание и эксплуатацию, управляет качеством обслуживания и тем самым контролирует риски рентабельности. При этом капитальные улучшение и расширение производства остаются обязанностью арендодателя. 
Существуют сложные интегрированные механизмы ПЧП, которые предполагают передачу комплекса рисков и ответственности частным партнерам. Иногда данные механизмы в силу их комплексности называют проектами «под ключ» (turnkey) или моделями типа «строительство – эксплуатация – передача» (BOT models)
. Например, объекты здравоохранения от частного субъекта передаются государству по истечении длительного периода эксплуатации.
В данных типах соглашений делается акцент на ответственность частного партнера за содержание и текущий ремонт объектов ПЧП.

На основе зарубежного опыта в сфере здравоохранения России возможно использовать следующие договорные модели:

1. сервисные контракты по обеспечению объектов определенными видами услуг (лабораторные услуги, обслуживание, питание и т.п.);

2. гибридные контракты для специфических нужд;

3. концессионные соглашения, связанные со строительством, реконструкцией и эксплуатацией объектов здравоохранения, включая аренду государственного имущества с инвестиционными условиями;

4. BOLT (строительство – владение – аренда – передача): а) частный инвестор осуществляет строительство объекта недвижимости для предоставления медицинских услуг; б) право собственности остается у инвестора до завершения проекта (20 – 25 лет); в) построенные объекты здравоохранения передаются инвестором в аренду государственному учреждению для предоставления услуг населению, государственное учреждение выплачивает арендные платежи инвестору, за счет которых тот возвращает вложенные денежные средства; г) после выплаты всех арендных платежей право собственности переходит от инвестора к государственному учреждению здравоохранения. При этом арендные платежи могут быть фиксированными и не фиксированными, зависящими от определенных показателей.
Следует отметить, что единого типового контракта ПЧП в мировой практике не существует, поскольку содержание контрактных отношений в зависимости от сферы применения и преследуемых целей значительно разнится. Однако в России в сфере здравоохранения наиболее часто используются две договорные формы: концессионные соглашения и государственные контракты, заключаемые по результатам государственных закупок
. 
Концессионные соглашения, как наиболее распространенная договорная форма ПЧП, оформляют систему отношений между государством (концедентом) и частным юридическим или физическим лицом (концессионером), возникающих в результате предоставления концедентом концессионеру прав пользования государственной собственностью по договору, на возмездной и возвратной основе, а также прав на осуществление видов деятельности, которые составляют исключительную монополию государства. Строительство объектов здравоохранения за счет средств частного и публичного партнерства нередко происходит в форме концессий. При этом регулирование концессионных соглашений установлено в Федеральном законе от 21.07.2005 № 115–ФЗ «О концессионных соглашениях»
.
Законодатель, учитывая многообразие условий, при которых возникает необходимость заключения концессионного соглашения, установил возможность принятия Правительством РФ типовых форм концессионных соглашений. В отношении объектов здравоохранении также существует специальная форма, утвержденная постановлением Правительства РФ от 14.02.2009 № 138 (далее – Типовое концессионное соглашение в отношении объектов здравоохранения). В данном Постановлении предмет концессионного соглашения состоит из следующих обязанностей сторон:
· создание, создание или реконструкция, либо только реконструкция за счет частного партнера недвижимого имущества (объекта здравоохранения), право собственности на которое принадлежит или будет принадлежать публичному партнеру;

· осуществление частным партнером деятельности по производству товаров, услуг или работ с использованием объекта здравоохранения, перечень которых предусмотрен концессионным соглашением (например, оказание медицинской помощи, управление медицинской организацией, предоставление услуг по питанию);

· предоставление публичным партнером на срок, который предусмотрен соглашением, права владения, пользования объектом здравоохранения
.

Строительство объекта здравоохранения, в котором коммерческая организация (частный партнер) будет оказывать услуги за счет ОМС является наиболее востребованным в России. В силу п. 57 Типового концессионного соглашения в отношении объектов здравоохранения, частный партнер обязан предоставлять потребителям установленные законодательством услуги бесплатно, в том числе в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатного объема медицинской помощи, а частично на возмездной основе.

Следует заметить, что концессионное соглашение, как форму ПЧП, целесообразно использовать в наиболее крупных проектах, поскольку на региональном уровне (для бюджетного медицинского учреждения) наиболее простыми с точки зрения юридических процедур являются неклассические договорные формы партнерства. Кроме того, концессия не всегда является наиболее привлекательной формой сотрудничества для инвесторов, так как концессионные соглашения в большей степени защищают публичного партнера. Ведь при создании нового или модернизации существующего объекта здравоохранения, он, как правило, переходит в собственность публичного партнера, при этом затраты частного партнера должны быть возмещены на основе условий заключенного договора
. 
Следовательно, гарантии реализации интересов частного партнера ограничена диспозитивными нормами, что допускает не включение их в соглашение, или данные гарантии имеют экономически неопределенный объем
. Например, в качестве диспозитивных сформулированы нормы о том, что публичный партнер возьмём на себя только часть расходов по созданию, реконструкции объекта соглашения, о предоставлении гарантий и об исключении обязанности внесения платы концессионером. 
Широкое распространение получила практика проведения организациями здравоохранения торгов по передаче иным организациям отдельных видов услуг. В их числе: техническое обслуживание медицинского оборудования; проведение лабораторных исследований; вывоз мусора и биологических отходов; организация пропускного режима, охрана и обеспечение общественного порядка на территории медицинских учреждений; техническое обслуживание технологического оборудования блоков питания, лифтов, водоснабжения, канализации
. Данные взаимоотношения строятся на основе срочных договоров и довольно привлекательны для бизнеса, так как основаны на установленных денежных выплатах из бюджета. 
Другой распространенной договорной (традиционной) формой государственно–частного партнерства в сфере здравоохранения являются соглашения о ПЧП. Рассмотрим особенности данных форм на примере закона Санкт–Петербурга об участии в ПЧП
. Условия соглашений о ПЧП могут содержать разные позиции, а именно:
1. Создание или реконструкция объекта соглашения о ПЧП. Публичный партнер предоставляет частному партнеру право собственности на земельный участок и иное имущество, с использованием которых партнер создает или реконструирует объект соглашения. При этом: 

· частный партнер владеет данным объектом на праве собственности, управляет (эксплуатирует) объект соглашения в соответствии с условиями соглашения. После продолжительного периода частный партнер передает объект соглашения в собственность публичного партнера.

· частному партнеру передается объект в собственность. Он управляет (эксплуатирует) его в соответствии с условиями контракта, но не передает в собственность публичного партнера.

Примером подобного построения отношений является проект по созданию лечебного корпуса на 480 коек на территории СПб ГБУЗ «Городская больница № 40» в Санкт–Петербурге и консультативно–диагностического цента амбулаторно–поликлинического типа общей площадью не менее 8000 кв.м, в Пушкинском районе г. Санкт–Петербург. Здесь частные партнеры владеют объектами на праве собственности, управляют и эксплуатируют объекты в течении срока соглашения.
2. Предоставление товаров, выполнение работ либо оказание услуг потребителям при использовании объекта соглашения о ПЧП.

Публичный партнер предоставляет частным инвесторам определенные права, либо имущество для предоставления гражданам товаров, работ и услуг. Например, предоставление современной и специализированной медицинской помощи в государственном учреждении.

Обозначенные модели партнерства могут быть дополнены иными вариантами, в частности, п.8 ч.1 ст. 5 Закона Санкт–Петербурга о ПЧП указывает на возможность установления иных моделей в соответствии с нормами Закона о концессионных соглашениях, законов и нормативных правовых актов. 
В отличии от концессии, соглашение о государственно–частном партнерстве включает большее количество вариантов сотрудничества, в частности, допускает передачу в собственность частного партнера объекта соглашения.

В мировой практике в сфере здравоохранения наиболее распространена модель соглашения о ПЧП, включающая в себя контракты жизненного цикла (КЖЦ). Определяющим признаком публично–частного партнерства являются способы возврата инвестиций частного партнера. Строительство и использование объектов здравоохранения, как правило, не предполагает взимание платы за их использование, не генерируют доход, поэтому частный инвестор, после выполнения своих обязательств, обращается к публичному партнеру, который из государственного или местного бюджета должен компенсировать его затраты
.

Государство обязуется выплачивать частному партнеру вознаграждение, размер которого зависит от достижения ряда показателей, характеризующих качество/уровень оказываемых услуг (так называемая плата за доступность). В КЖЦ акцент делается на то, что частный партнер обеспечивает весь жизненный цикл объекта ПЧП, начиная с его проектирования, строительства до эксплуатации, обслуживания и, наконец, передачи публичному партнеру по истечении срока действия проектного соглашения.

Данные контракты характеризуются следующими признаками:
1. контракты охватывают три этапа жизни объекта: проектирование, строительство, эксплуатацию;

2. частный партнер самостоятельно принимает все проектные и технические решения, необходимые для выполнения проекта, и несет соответствующие риски;

3. первоначальное привлечение финансирования в проект осуществляется частным партнером в лице специально созданной коммерческой компании.

4. государственный партнер осуществляет платежи только с момента начала эксплуатации объекта; данные платежи представляют собой «плату» за сервис и зависят от выполнения функциональных требований по контракту и от качества построенного объекта;

5. платежи за сервис от государственного партнера должны быть гарантированы на весь период действия контракта
.

В числе очевидных преимуществ КЖЦ можно отметить следующие:
· Качественное строительство и обслуживание объекта, так как сервисные платежи напрямую зависят от соответствия объекта функциональным характеристикам.

· Оптимизация осуществляемых инвестиций в инфраструктуру за счет снижения стоимости объекта и его обслуживания частным партнером. В отличие от КЖЦ, объем расходов и затрат на ремонт объекта, созданного по государственному заказу, зависит от качества работ и услуг, предоставленных подрядчиками, при том что бремя содержания объекта лежит на публичном собственнике.

· Сроки реализации проекта, так как при осуществлении платежей в рассрочку с момента ввода объекта в эксплуатацию частный инвестор мотивирован на реализацию проекта в кратчайшие сроки.

· Отсутствие необходимости резервирования в бюджете средств на строительство объекта: КЖЦ представляет собой инструмент отложенной нагрузки на бюджет
.
Использование таких форм ПЧП привлекает возможностью сократить сроки строительства и заменить капитальные затраты бюджета текущими затратами, а то и вовсе вывести данные расходы за рамки государственного баланса. 
Однако привлекательность КЖЦ таит в себе серьезную угрозу финансовой стабильности государства из–за повышения суммы денежных обязательств, выплачиваемых из бюджета. Например, Португалия оказалась на грани дефолта по причине увеличения объема подобных обязательств, принятых государством в рамках программ ПЧП по модели КЖЦ. Государство должно рассчитывать бюджет продолжительного финансирование проектов КЖЦ
. 
К другим договорным формам партнерства, в основе которых лежит гражданско–правовой договор, следует отнести соглашения об аренде недвижимости с инвестиционными условиями, лизинг, аутсорсинг, доверительное управление и другое. При этом указанные договоры должны обладать признаками ПЧП, которые были обозначены ранее. 

Договорные формы проектов ПЧП отличаются друг от друга, исходя из их условий и содержания соглашения о ПЧП: концессионные соглашения, договоры строительного подряда для публичных нужд, договоры аренды публичного имущества с инвестиционными условиями, договоры доверительного управления публичным имуществом и т.д. 

Однако договорные формы ПЧП характеризуются общими чертами, присущими всем договорам, касаются значимых элементов: порядка заключения, требования к сторонам, объектам и базовому содержанию.

Исходя из степени распределения рисков все договорные формы ПЧП возможно разделить по следующим моделям:

· Управленческая модель подразумевает ответственность частного партнера за предоставление сервисно–управленческих услуг. Денежные сборы взимаются с пользователей социальных услуг или объектов инфраструктуры. Все денежные средства от пользования такими объектами поступают публичному партнеру, который, выплачивает частным инвесторам вознаграждение за предоставленные населению услуги. Гарантии предоставления услуг или возможностей пользования инфраструктурой обеспечиваются государственным партнером.
· Концессионная модель предусматривает прямое соглашения частного лица с пользователями (потребителями) сервисных и инфраструктурных услуг. Концессионер, в данном случае, самостоятельно взимает денежные сборы с пользователей услуг под контролем публичного партнера.
· Модель контракта жизненного цикла подразумевает, что частный партнер отвечает за все этапы создания и эксплуатации объекта соглашения, включая качество обеспечиваемых объектом услуг на протяжении всего периода эксплуатации объекта, указанного в контракте.
· Корпоративная модель сотрудничества подразумевает создание совместных организаций заинтересованными сторонами государственного и частного секторов на основе совместных инвестиций
. 
На основе зарубежного опыта при реформировании системы здравоохранения в РФ могут применяться готовые модели договорных форм ПЧП. Данные модели апробированы и доказали свою жизнеспособность в мировой практике. Они характеризуются различными способами структурирования ПЧП, представляющими собой устоявшуюся систему распределения функций и, соответственно, рисков между публичным и частным партнерами. 
§ 2. Корпоративные (институциональные) формы государственно–частного и муниципально–частного партнерства в сфере здравоохранения в России и за рубежом

Корпоративные (институциональные) формы ПЧП предполагают образование специального юридического лица, которое будет осуществлять строительство и эксплуатацию объекта здравоохранения.
В институциональном ПЧП контроль осуществляется не только благодаря соглашению о ПЧП, но и через корпоративную структуру специально созданного юридического лица, участником (акционером) которого становится публичный партнер. Следовательно, если одним из участников специальной компании публично–частного партнерства будет публичный партнер или организация, признаваемая в соответствии с национальным законодательством публичным партнером или контролируемая им, то такое публично–частное партнерство будет считаться институциональным. Корпоративное участие публичного сектора в проектной компании ПЧП является ключевым критерием разграничения между договорной и институциональной формами ПЧП.

Институциональная и договорная (контрактная) формы признаются основными категориями публично–частного партнерства, выделяемыми в разнообразии существующих разновидностей ПЧП
. В то же время понимание институциональной формы ПЧП в теории и на практике может серьезно расходиться. Существует точка зрения, что в сферу институциональных публично–частных партнерств подпадают разнообразные корпоративные объединения частного и публичного секторов
. Возможно отнесение долевого участия публичного субъекта в уставных капиталах юридических лиц посредством предоставления им бюджетных инвестиций, агентства по привлечению инвестиций и организации со смешанной формой собственности
. Другие исследователи считают данные механизмы сотрудничества публично–частным партнерством, но не институциональным
. 
Два критерия определяют суть институциональной формы ПЧП, а именно: они обязательно включают в себя соглашение о ПЧП; они заключаются совместной проектной компанией публичного субъекта как с частным, так и с публичным партнером. 

В настоящий момент в мировой практике не сложилось единое понимание целесообразности применения институциональных ПЧП. Некоторые государства не считают необходимым включать положения о корпоративных партнерствах в национальное законодательство, но существуют страны, которые рассматривают институциональные ПЧП как важнейшую часть государственной инфраструктурной политики. Например, в Великобритании одним из важнейших элементов запущенной программы частной финансовой инициативы PF2 является увеличение доли государства в проектных компаниях до 20 – 30% и усиление степени контроля и участия государства в управлении проектами публично–частного партнерства
. NHS LIFT является разновидностью ПЧП, в которой местные органы здравоохранения, партнерство для здравоохранения (Partnership for Health
) и частный партнер создают совместную компанию LIFT (local LIFT company), в которой частному партнеру принадлежит обычно около 60% акций. Данная совместная компания заключает с местным органом власти или соответствующим медицинским трастом долгосрочное стратегическое соглашение о ПЧП, направленное на финансирование и оказание медицинских услуг на местном уровне. Программа NHS LIFT имела большой успех в Великобритании: по ней было реализовано более 50 проектов суммарной стоимостью около 2 млрд. евро. И если по программе PFI строились в основном крупные госпитали, то по программе LIFT – группы местных консультаций и поликлиник.
Большой опыт реализации проектов ПЧП через совместные предприятия (SEM) накоплен во Франции
. В той же Латвии правовому регулированию институциональных ПЧП уделяется беспрецедентно большое внимание – данной форме публично–частного партнерства посвящено несколько глав и более двадцати статей.

Основными отличительными признаками институционального ПЧП от договорной и специализированных форм государственно–частного партнерства являются: 

· Создание публичным и частным субъектами совместного корпоративного юридического лица.
· Приобретение частным партнером доли участия в такой компании только после победы в конкурсе.

· Заключение между совместным предприятием, публичным и частным партнерами соглашения о публично–частном партнерстве
.

Преимущества институционального партнерства заключаются в том, что данная концепция взаимодействия предлагает публичному субъекту более высокий уровень контроля за реализацией проекта. Контроль за реализацией проекта осуществляется за счет соглашения о ПЧП, общих положений законодательства в отношении соглашений и за счет участия публичного партнерства в управлении совместной компании. Благодаря участию в компании ПЧП, публичный партнер получает возможность приобретения опыта осуществления сложных инфраструктурных проектов. 
Указанные преимущества, где более высокий уровень контроля, участия в управлении компанией ПЧП и приобретение публичным партнером личного опыта руководства подобным инфраструктурным проектом, должны являться основными критериями для определения наиболее подходящей формы реализации проекта. Так например, в силу ст. 7 Закона Латвии «О публично–частном партнерстве» совместное предприятие для реализации соглашения о ПЧП может быть создано, если публичный партнер заинтересован в осуществлении повышенного контроля за реализацией проекта ПЧП и хочет принять участие в управлении проектной компанией
.

Выбор той или иной договорной или институциональной формы ПЧП зависит от конкретных обстоятельств конкретных объектов соглашений, которые зависят во многом от позиции публичного субъекта. Возможно, договорная форма более эффективна при осуществлении проектов локального характера местными органами власти и редко используется на общегосударственном уровне в крупных проектах
. Институциональная форма ПЧП предполагает постоянный контроль и участие публичного партнера. Например, в соответствии со ст. 49 Закона «О публично–частном партнерстве» Болгарии заключение контракта ПЧП с совместной публично–частной компанией должно быть обосновано особенностями деятельности, осуществляемой в публичных интересах, требующей продолжительного мониторинга оказываемых публичных услуг со стороны публичного сектора
.
В институциональной форме юридическое лицо публично–частного партнерства, как правило, создается на срок реализации проекта публично–частного партнерства, после чего, подлежит ликвидации. В силу конкретных обстоятельств соглашения, срок деятельности компании может включать продолжительный период эксплуатации объекта, созданного в результате реализации проекта публично–частного партнерства. Уполномоченный государственный орган вправе потребовать досрочного прекращения соглашения о публично–частном партнерстве и ликвидации организации, если хоть один участник компании публично–частного партнерства подал заявление в регистрирующий орган о запуске процесса ликвидации или обратился в суд с заявлением о признании его банкротом. Учредители компании не несут ответственности по долгам компании, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.
В институциональной форме взаимодействия корпорации по целям их создания могут быть классифицированы на две группы:
· организации, самостоятельно реализующие проект;
· проектные организации.

В первой группе юридическое лицо самостоятельно осуществляет деятельность в рамках проекта за счет собственных средств. Публичный и частный партнеры учреждают медицинское учреждение (например, организацию, в которой оказывают специализированную медицинскую помощь), каждая из сторон вносит вклад (в виде имущества или денежных средств) для учреждения. В организации большая часть медицинских услуг оказывается бесплатно за счет средств обязательного медицинского страхования, а небольшой процент услуг предоставляется на платной основе. При этом управление и менеджмент в медицинском учреждении осуществляет частный партнер. Публичный субъект осуществляет контроль за счет возможности принятия управленческих решений.
Проектная организация, в отличии от предыдущей группы, может привлечь в проект ПЧП других участников с заключением с ними сопутствующих соглашений. При этом публичный субъект должен будет контролировать больший круг частных лиц, но получает специализированную помощь при реализации проектов в сфере здравоохранения. Например, у одного частного лица имеется опыт в строительстве медицинских организации, но нет опыта в управлении, поэтому частный субъект привлекает третьих лиц для организации управления. Публичный партнер, в отличие от первой ситуации, несет большую финансовую нагрузку, но получает более квалифицированную помощь.

В России правовое положение совместной компании в рамках ПЧП основывается на общих положениях Гражданского кодекса РФ и специализированных законах о юридических лицах. Особенности функций данного юридического лица заключены в порядке создания, реорганизации и ликвидации компаний. Управление ими регулируется соответствующим соглашением. Данное юридическое лицо обладает специальной правоспособностью и может осуществлять лишь деятельность, направленную на реализацию проекта публично–частного партнерства или способствующую такой реализации. Соглашение о создании и деятельности компании, а также ее устав, подлежат опубликованию в порядке, установленном законодательством для опубликования инвестиционных соглашений с участием публично–правового образования
.

Гражданский кодекс РФ регламентирует положение о том, что Российская Федерация, ее субъекты и муниципальные образования участвуют в гражданском обороте на равных начала с другими участниками гражданских правоотношений. Вкладывая государственное или муниципальное имущество в уставный капитал хозяйственного общества, публичное образование приобретает корпоративные права на создаваемые объекты
.

Практика реализации ПЧП показывает, что предпочтительнее создавать юридическое лицо, функционирующее на коммерческой основе. Это объясняется тем, что коммерческая организация будет иметь большую финансовую привлекательность для частного партнера, который учитывает принципы распределения прибыли. Возможна реализация проекта ПЧП и путем создания акционерного общества, в котором часть акций будет принадлежать государству, часть – частным лицам, с правом последующего выкупа публичным партнером акций у частных лиц. Данная форма активно используется за рубежом. Ст. 80 Бюджетного кодекса РФ предусматривает возможность предоставления бюджетных инвестиций юридическим лицам, не являющимся государственными или муниципальными учреждениями и государственными или муниципальными унитарными предприятиями. При этом, заключение договора в связи с предоставлением государственных инвестиций является обязательным условием.
Таким образом, государственно–частное партнерство корпоративной формы организации имеет все правовые механизмы для реализации в России. Преимуществом совместной корпорации, в отличии от договорных форм, является профессиональная эффективность деятельности подобной организации, возможность большего контроля за деятельностью частного партнера, а также возможность осуществления корпоративного управления проектом.
§ 3. Иные формы государственно–частного и муниципально–частного партнерства в сфере здравоохранения России

Отличительной особенностью правового регулирования ПЧП в сфере здравоохранения России является наличие специальной формы, реализуемой в процессе внедрения частных лечебных учреждений в сферу оказания бесплатной медицинской помощи населению по системе ОМС. Примеры интеграции негосударственных лечебных учреждений, как самостоятельной формы ПЧП, встречается в нормативно–правовых актах и в научной литературе.
Основное регулирование отношений по обязательному медицинскому страхованию содержится в Федеральном законе от 29.11.2010 № 326–ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»
 (далее – ФЗ №326). Система ОМС представляет собой вид обязательного социального страхования, при которой каждый застрахованное лицо вправе рассчитывать на получение медицинской помощи (страховое обеспечение) в случае наступления страхового случая. 

В лечебном учреждении застрахованному лицу (пациенту) оказывается гарантированная государством бесплатная медицинская помощь в рамках федеральной и региональной программы обязательного медицинского страхования России. Медицинская организация ведет учет оказанных медицинских услуг и имеет право на получение денежных средств за каждый факт оказания медицинской услуги по тарифам, установленным в подзаконных актах.

На основании документов о фактах оказания медицинской помощи населению медицинским организациям выплачиваются денежные средства из федерального и регионального фонда, которые переданы страховым организациям. При этом для каждой медицинской организации существуют планы по оказанию медицинской помощи. Изначально необходимо заложить определенные средства на лечения населения, которые будут переданы страховым организациям из фондов ОМС.
В силу п. 1 ст. 15 ФЗ № 326 существует реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в системе ОМС. Преобладающее большинство из них являются государственными и муниципальными медицинскими учреждениями. Количество частных медицинских организаций в системе ОМС остается незначительным.
Однако ФЗ № 326 указывает, что к медицинским организациям в сфере ОМС относятся организации любой предусмотренной законодательством Российской Федерации организационно–правовой формы, которые имеют право на осуществление медицинской деятельности и включены в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС. Частный субъект может предоставлять бесплатную медицинскую помощь населению и получать деньги из фондов ОМС. 

Участие частного медицинского учреждения в оказании бесплатной медицинской помощи может выступать как самостоятельная форма ПЧП, так и совместно с другими формами партнерства. Наиболее распространенным примером служит концессионное соглашение либо соглашение о ГЧП, когда частный партнер осуществляет строительство (реконструкцию) объекта здравоохранения, а в дальнейшем оказывает в нем медицинскую помощь в рамках программы государственных гарантий ОМС. При этом, следует учитывать, что частные субъекты могут оказывать медицинские услуги, не входящие в систему ОМС, получая от пациентов оплату за подобные услуги.
Финансирование медицинской помощи, оказываемой в системе ОМС, основано на том, что все медицинские услуги оплачиваются по определенной цене, установленной в законодательстве о тарифах. При участии в системе ОМС частная медицинская организация заинтересована получить оплату оказанных медицинских услуг по полисам ОМС. Иными словами, целью предпринимателя является получение гарантированный выгоды от пропорционально пролеченного количества пациентов. При этом, каждая коммерческая медицинская организация заинтересована получить доход, покрыв все свои расходы, в том числе на аренду помещений, оплату работы персонала, коммунальные платежи и т.д. Однако, в данный момент тарифы ОМС не учитывают подобные расходы, поэтому планируется увеличить тарифы за счет включения инвестиционной составляющей. Включение такой составляющей создаст большую финансовую привлекательность для негосударственных организаций при реализации программы государственных гарантий в системе ОМС. 

Очевидно, что, привлекая частные медицинские организации, государство освобождается от самостоятельного выполнения обязанностей по созданию и развитию медицинской инфраструктуры. Кроме того, частные медицинские учреждения нередко имеют лучший сервис обслуживания при оказании медицинских услуг, что также предпочтительно для пациентов, получающих бесплатную медицинскую помощь в таких учреждениях. Однако предоставление подобных привилегий должно сопровождаться контролем со стороны государства.
К особенностям проектов ПЧП в сфере здравоохранения является возможность передачи некоторых полномочий частным субъектам в рамках отношений аутсорсинга. Под аутсорсингом понимается передача на длительный срок управомоченным субъектом функций и, при необходимости, соответствующих ресурсов внешним исполнителям, которые могут выполнить эти функции эффективнее
. Целью аутсорсинга всегда является более рациональное использование ресурсов и снижение издержек. Более того, аутсорсинг дает возможность организации сосредоточиться на профессиональной реализации только профильной деятельности, а непрофильную (либо часть профильной) возложить на стороннюю организацию, специализирующуюся в данной сфере. Таким образом, аутсорсинг создает преимущество в оптимизации издержек, а также в более эффективном управлении медицинским учреждением.

Отличительными признаками аутсорсинга является: а) передача части профильной или непрофильной деятельности специализированной организации; б) длительность отношений по сотрудничеству.

Вопрос о том, является ли договор аутсорсинга в чистом виде формой ГЧП, является дискуссионным. Одни авторы полагают, что аутсорсинг не может быть отдельной формой ПЧП
. Другие полагают, что отношения по аутсорсингу можно рассматривать как государственно–частное партнерство
. В некоторых нормативно–правовых актах федерального уровня
, а также на уровне актов отдельных регионов
 аутсорсинг отнесен к самостоятельной форме государственно–частного партнерства.

Очевидно, что аутсорсинг можно отнести к форме ГЧП с некоторыми ограничениями. Договор аутсорсинга может предполагать передачу частному партнеру тех функций, которые используются для непосредственного осуществления профильной деятельности публичного партнера. Профессиональный частный субъект выполняет вспомогательные функции, необходимые для непосредственного обеспечения профильной деятельности публичным партнером. Таким образом, социально значимый эффект достигается в двух направлениях:

· публичный партнер, например, государственное бюджетное учреждение, выполняет только профильные задачи, минимизируя издержки на вспомогательную деятельность;
· частный партнер предоставляет профессиональные услуги, необходимые для более эффективного и качественного выполнения профильных функций публичным партнером.

В сфере здравоохранения распространение получил аутсорсинг по следующим направлениям: техническое обслуживание медицинского оборудования; вывоз мусора и биологических отходов; организация пропускного режима, охрана и обеспечение общественного порядка; техническое обслуживание технологического оборудования, блоков питания, лифтов, водоснабжения, канализации, предоставлению и обслуживанию машин скорой медицинской помощи. 
Например, при оказании транспортных услуг по аренде машин скорой помощи между публичным партнером (государственным или муниципальным лечебным учреждением) и предпринимателем (частным партнером) заключается договор возмездного оказания услуг, по перевозке больных и медицинского персонала. При этом частный партнер нанимает водителей и занимается полным техническим обслуживанием транспортного средства. В свою очередь, медицинские работники по–прежнему являются работниками медицинского учреждения. Данный проект реализован в рамках транспортного аутсорсинга в г. Киров, где Кировское областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Станция скорой медицинской помощи города Кирова» пользуется машинами скорой помощи частных компаний
. 

Таким образом, аутсорсинг реанимобилей в наибольшей степени отвечает признакам ГЧП, поскольку деятельность аутсорсера непосредственно влияет на оказание медицинской помощи публичным партнером. Похожим проектом ГЧП является аутсорсинг авиационных услуг для оказания специализированной (санитарно–авиационной) скорой медицинской помощи тяжелым больным, который реализован в Воронежской области
. В данном случае публичный партнер освобожден от обязанности технического обслуживания авиатехники, обеспечения кадрами, закупки топлива, оплаты летных сборов, оформления различных документов в связи с летной деятельностью.

Практика использования аутсорсинга для оказания функций по вывозу мусора, отходов, организации пищеблока, бытовых услуг сложно отнести к государственно–частному партнерству, поскольку они не отвечают соответствующим признакам. Данные отношения носят характер гражданско–правовых договоров.
Таким образом, исходя из особенностей здравоохранения России и зарубежных стран, возможно развитие ПЧП с использованием различных договорных, корпоративных и иных форм взаимодействия публичного и частного субъекта с целью повышения качества медицинской помощи и услуг для пациентов.
Глава III.
Практика применения государственно–частного партнерства и муниципально–частного партнерства в сфере здравоохранения России
§ 1. Особенности реализации концессионных соглашений в сфере здравоохранения в России и за рубежом
Концессионное соглашение является наиболее распространенной формой государственно–частного партнерства
. Концессионное соглашение дает возможность реализовать проект, используя один правовой механизм, взамен заключения нескольких гражданско–правовых договоров. Применительно к сфере медицины использование концессионного соглашения является удобной формой взаимодействия государства и бизнеса в ряде случаев. Например, при создании медицинского учреждения, где деятельность по строительству, управлению и оказанию медицинских услуг осуществляет один или несколько субъектов, круг которых заранее определен.

Процедура заключения соглашений о ПЧП, как правило, проводится в форме конкурса и состоит из следующих этапов: 

1. публикация информации о проведении торгов для заключения соглашения;

2. прием заявок на участие в конкурсе и их предварительный отбор по формальным основаниям;

3. представление конкурсных предложений от участников;

4. рассмотрение поступивших конкурсных предложений и определение победителя торгов. Как в любой конкурсной процедуре, победителем признается лицо, которое предложило наилучшие условия в конкурсном предложении по отношению к другим участником конкурса;

5. заключение соглашения. После подведения итогов конкурса, победителю направляется проект соглашения о ПЧП, происходит обсуждение условий контракта, не урегулированных в конкурсной документации, и непосредственное заключение соглашения сторонами.

Концессионное соглашение является традиционной формой государственно–частного партнерства, которая использует прямые инвестиции частных лиц. Для анализа преимуществ и степени эффективности концессионных соглашений рассмотрим различные виды и примеры концессионных соглашений, которые были использованы в России и за рубежом. 
На практике в здравоохранении можно выделить два основных предмета концессионных соглашений:

· Содействие публичному партнеру в осуществлении медицинской помощи;
· Вспомогательная организационно–техническая и управленческая деятельность при оказании медицинской помощи.

Медицинская помощь, как предмет ПЧП, предполагает, что частный партнер прямым образом участвует в оказании медицинских услуг, содействуя публичному партнеру в выполнении его функций. Наиболее востребованными видами медицинской помощи, по которым возникают концессионные соглашения между публичным и частным партнером, являются первичная медико–санитарная помощь (далее ПМСП) и высокотехнологичная медицинская помощь (далее ВМП)
.

Первичная медико–санитарная помощь является первичным звеном, наиболее востребованным и обширным. Как показывает практика, качество медицинской помощи на прямую зависит от первичного звена медицинской помощи
. В силу ст. 33 Федерального закона от 21 ноября 2011 № 323–ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»
 (далее ФЗ № 323–ФЗ), первичная медицинская помощь является основой всей системы оказания медицинской помощи, объединяя в себе профилактические, диагностические мероприятия, мероприятия по лечению заболеваний, медицинскую реабилитацию, наблюдение за течением беременности, а также формирование здорового образа жизни и санитарно–гигиеническое информирование граждан. Закон подчеркивает, что организация данного вида медицинской помощи реализуется по территориальному принципу, т.е. население имеет возможность получить медицинские услуги в близкой доступности от места жительства, учебы или работы. 

Исходя из того, что первичное звено является самым востребованным видом медицинской помощи, оно требует значительных инвестиционных затрат. Проблема связана с тем, что у государства отсутствует возможность обеспечить доступность и надлежащее качество ПМСП для всего населения при росте городской инфраструктуры и расширении территориальных границ. Например, в некоторых регионах при строительстве нового жилого квартала требуется обеспечить его жителей ПМСП, т.е. создавать новые объекты здравоохранения (взрослые и детские поликлиники, кабинеты врачей общей практики и др.)
. Встречаются случаи, когда нехватка медицинской помощи первичного звена обнаруживается после постройки жилого комплекса и возможность оперативно создать условия для доступа граждан к медицинской помощи отсутствует. 

Использование механизмов государственно–частного партнерства отчасти решает вышеназванные проблемы и может способствовать развитию сферы предоставления услуг ПМСП
. Партнерство может быть реализовано различными способами и содержать разнообразные условия, однако оно всегда направлено на оказание медицинской помощи силами частного партнера. Последний оказывает ПМСП населению аналогично тому, как это делает государственное либо муниципальное лечебное учреждение. Иными словам, население бесплатно получает необходимую медицинскую помощь по полисам ОМС в коммерческих медицинских организациях вместо бюджетных медицинских учреждений.

Высокотехнологичная медицинская помощь (ВМП) является вторым перспективным направлением для развития публично–частного партнерства в здравоохранении.

В соответствии с ФЗ № 323 высокотехнологичной медицинской помощью является часть специализированной медицинской помощи, которая включает использование новых сложных либо уникальных методов лечения, а также ресурсоемких методов лечения с научно доказанной эффективностью, в том числе клеточных технологий, роботизированной техники, информационных технологий и методов генной инженерии, разработанных на основе достижений медицинской науки и смежных отраслей науки и техники (ч.3 ст.34) К таким видам медицинской помощи, в частности, относятся следующие сферы: абдоминальная хирургия (например, хирургическое лечение новообразований надпочечников и забрюшинного пространства), нейрохирургия (например, микрохирургическое удаление новообразований), акушерство и гинекология (например, ЭКО при сочетанном бесплодии, обусловленном и женским и мужским факторами), онкология, сердечно–сосудистая хирургия, ревматология и другие сферы.

В силу высокой стоимости ВМП не может быть оказана широкому кругу населения и имеет ограниченные категории получателей. Кроме того, такой вид медицинской помощи сосредоточен, в основном, в крупных медицинских центрах больших городов, в частности, Москве и Санкт–Петербурге. При этом в регионах укомплектованность даже центральных лечебных учреждений недостаточна. Связано это с тем, что оборудование является дорогостоящим, а его использование необходимо для небольшой группы пациентов. Несмотря на то, что сегодня целенаправленно создаются медицинские учреждения, оказывающих ВМП, потребность в ней ощущается достаточно остро. 

В силу ФЗ № 323 данный вид медицинской помощи подлежит финансированию за счет средств фонда обязательного страхования, федерального бюджета и бюджетов субъектов РФ. При этом объем медицинских услуг, финансируемых фондом и бюджетами недостаточен, что требует поисков дополнительных источников инвестирования. Оптимальным решением проблемы может выступить механизм частного финансирования ВМП, либо использование инфраструктуры негосударственной системы здравоохранения для оказания населению медицинских услуг по полисам ОМС. Таким образом, использование инструментов публично–частного партнерства для создания возможности предоставления ВМП представляется целесообразным.
Основными направлениями в развитии ПЧП на основе концессий в России являются:
1. Строительство узкоспециализированных медицинских центров в России, обеспечивающих население необходимой медицинской помощью. Примером концессии первой модели выступает строительство компанией «Медассист–К» в г. Курске лечебно–диагностического комплекса для оказания консультаций взрослому и детскому населению, а также оказания амбулаторной реабилитационной помощи
.

2. Переустройство (реконструкция) определенного контрактом имущества, осуществление деятельности с использованием объекта концессионного соглашения. Данная модель также является востребованной и активно используется на практике. Например, соглашение может предусматривать изменение функциональной направленности медицинской организации с проведением полной реконструкции здания лечебного учреждения. Примером является реализация концессионного соглашения в г. Новосибирске, по которому ЗАО Медицинский центр «АВИЦЕННА» (частный партнер) осуществляет переоборудование родильного дома для оказания в дальнейшем услуг по лечению бесплодия с применением технологий ЭКО
. 

3. Смешанный вариант, который включается в себя строительство, переустройство и эксплуатацию объекта соглашения. Данный вариант включает в себя возможности первых двух моделей сотрудничества. Примером такого варианта служит концессионное соглашение, заключенное на семь лет между Министерством земельных и имущественных отношений Республики Татарстан (концендент) и ООО «Клиника современной медицины HD» (концессионер) по реконструкции объекта и созданию Центра амбулаторного гемодиализа в г. Набережные Челны, в котором пациентам оказываются услуги по гемодиализу
.

В качестве примера перспективного взаимодействия государства и бизнеса можно рассматривать концессионный проект в Московской области: «Создание онкорадиологических центров в г. Балашихе, в г. Подольск и осуществление деятельности с их использованием». Актуальность развития данного проекта обусловлено большим количеством больных и степенью тяжести заболевания
. 

И все же объем проектов ПЧП в РФ явно недостаточен. Решению задачи привлечения частных инвесторов в сферу здравоохранения может помочь анализ использования форм ПЧП в странах Европы и США.  

Примерами использования концессионной модели является обширный зарубежный опыт реализации проектов ПЧП. Например, при управлении лечебно–профилактических учреждений (ЛПУ) в Германии публичный субъект продает частным лицам объект ПЧП (ЛПУ) за небольшую сумму в обмен на инвестиции и обязательства по выполнению социальных функций
.

В начале 1990-х в Швеции процесс рыночного преобразования здравоохранения затронул управление госпиталями, сервисами скорой помощи и лабораториями. В результате была снижена стоимость лабораторных услуг – на 40%, стоимость скорой помощи – на 10%, а продолжительность ожидания диагностических услуг сократилась на 30% за год. В Австралии в результате реформы здравоохранения затраты на строительство новых госпиталей снизились на 20%, а количество обслуживаемых пациентов возросло на 30% за год
.
Концессионные соглашения активно используются для реализации за рубежом государственных программ в сфере здравоохранения. В Африке реализована программа по контролю за ВИЧ / СПИДом по форме ПЧП. При этом программа предусматривает создание специализированных медицинских центров и информационное обеспечение о способах предотвращения заболеваний                   ВИЧ / СПИД. В Лесото (Южная Африка) в 2017 г. была построена первая больница с привлечением частных инвестиций по схеме концессионного соглашения. Концессия предполагает передачу частным лицам в пользование больницы на 18 лет. Частные инвесторы должны обеспечить управление, техническую эксплуатацию и повышение квалификации медицинских работников. Благодаря частным инвестициям, которые были привлечены по схеме КЖЦ, в Мапуту (Южная Африка) был построен медицинский центр Polana Canhico, который оказывает медицинскую помощь в области здоровья матери и ребенка
.
Другим важным примером является партнерство, сформированное в Индонезии между Координационным советом планирования семьи и частными клиниками акушерства и гинекологии. Для предотвращения летальных исходов и повышения рождаемости государство приняло решение использовать опыт и ресурсы частных субъектов. Условия концессионного соглашения сводились к возможности привлечения персонала частных клиник для работы от 10 до 20 часов в государственных медицинских организациях. Согласно концессионному соглашению между публичным субъектом и объединением частных медицинских организаций сотрудники совмещали основную деятельность в частных клиниках с работой в государственных организациях здравоохранения
.
С использованием концессионных соглашений была построена больница в Брамптоне, Онтарио, Канада. Частные инвесторы осуществили строительство, полностью оборудовали его для оказания высокотехнологичной помощи.
Исходя из международного опыта реализации ПЧП, привлечение частных инвестиций происходит в тех сферах здравоохранения, где государство не справляется. Такими сферами являются ПМСП, акушерство и гинекология, высокотехнологичная медицинская помощь, профилактика ВИЧ/СПИД среди населения. Данные отрасли здравоохранения представляют особый интерес и для Российской Федерации. 

В России запущен проект реализации «повышения качества и доступности медицинской помощи, оказываемой жителям Московской области, за счет раннего выявления заболеваний и внедрения современных методов лечения при злокачественных раковых новообразованиях». 

Общая стоимость проекта составляет 11 662 млн. рублей, из которых объем финансирования капитальных затрат – 4 656 млн. руб. представляет 100% инвестиции концессионера (1434 млн. руб. – строительство, 3222 млн. руб. – оборудование), и 7006 млн. руб. компенсируются путем гарантии концедента. Большая доля услуг (90%) предполагается выполнять в рамках программы ОМС и лишь 10% услуг будут платными. Возврат инвестиций будет производиться по тарифам территориального фонда ОМС (ТФОМС) Московской области, а также за счет средств межбюджетных трансфертов из бюджета Московской области на покрытие инвестиций в размере 30% от тарифа ТФОМС
.

Другой проект ПЧП реализует задачу оказания реабилитационной медицинской помощи, где на основе концессионных соглашений планируется строительство областного центра (Ленинградская область) медицинской реабилитации в г. Коммунар (проект создания Областного центра медицинской реабилитации в г. Коммунар на основе концессионного соглашения). Объект соглашения: 200 коек, из которых 150 по программе ОМС по профилям кардиология, неврология, опорно–двигательный аппарат
.
При этом объем финансирования капитальных затрат на объект ГЧП между концессионером и концедентом распределяется следующим образом: доля вложений концессионера – 15%, а концедента – 85%. Финансирование операционных затрат (в течение срока эксплуатации) полностью ложится на концессионера, а концедентом устанавливается минимально гарантированный тариф и объем услуг по ОМС (плата концедента в случае недостижения минимально гарантированного дохода). 
В Ленинградской области введена льгота по налогообложению: концессионные соглашения освобождаются от налога на имущество, что позволяет концессионеру снизить издержки в ходе эксплуатации имущества.

Кроме того, совместное финансирование капитальных затрат со стороны публичного партнера (Ленинградская область) является явным плюсом данного проекта, т.к. в тарифы ОМС регламентированы и не включают средства на капитальное строительство, приобретение медицинского оборудования.

Таким образом, создание специализированного учреждения реабилитации в регионе устранит проблемы нехватки реабилитационных коек, позволит снизить показатели преждевременной смертности и заболеваемости населения
Другим примером концессионных соглашений ПЧП является реализация проекта «Доктор рядом» в г. Москве, регламентация которого содержится в Постановлении Правительства г. Москвы
. Целью данного проекта является привлечение частных инвесторов для создания лечебных учреждений в ближайшем расположении от места жительства, работы, учебы граждан для обеспечения доступности первичной медико–санитарной помощи. Первые медицинские организации расположились на цокольных этажах жилых зданий.
Механизм концессионного соглашения «Доктор рядом» осуществляется в несколько этапов. Департамент городского имущества г. Москвы проводит аукцион на право заключения договора аренды, объектом которого выступает нежилое помещение. Победитель аукциона в 6–месячный срок после заключения договора обязуется выполнить обязательные условия, в частности, отремонтировать помещение и создать условия для оказания медицинской помощи. В последующем происходит изменение арендной платы, ставка по которой равняется 1 руб. за квадратный метр. В оборудованном помещении арендатор обязан предоставлять медицинские услуги первичного звена по системе ОМС в количестве, установленном Департаментом здравоохранения г. Москвы. Также возможно оказание иных медицинских услуг, кроме сфер пластической хирургии, стоматологии, косметологии и ряда других.

Похожий проект «Полис» существует в г. Санкт–Петербурге, реализация которого также строится на коммерческой аренде нежилых зданий для оказания первичной медико–санитарной помощи. Медицинские услуги оказываются по системе ОМС и бесплатны для любого застрахованного лица
.

Преимуществом государственно–частного партнерства в первичном звене медицинской помощи является возможность граждан получить услуги в шаговой доступности от места своего жительства, работы либо учебы. Такие медицинские организации, как правило, образуются в формате кабинетов врачей общей практики, педиатров, процедурных кабинетов, в которых население может получить необходимую медицинскую помощь. Очевидно, что развитие таких целевых программ в других регионах, а также на федеральном уровне способствовало бы во многом разрешению проблемы предоставления первичной медицинской помощи.

Рассмотрим практику внедрения проектов ПЧП в различные сферы оказания высокотехнологичной медицинской помощи, которая имеет свою специфику и уровень востребованности. ВМП применяется в сфере нейрохирургии, травматологии и ортопедии, онкологии, сердечно–сосудистой хирургии, педиатрии и т.д. 
Одним из актуальных видов ВМП является эндопротезирование суставов пациентов. Необходимость данного вида высокотехничной медицинской помощи в эндопротезировании возникает при развитии суставных заболеваний, когда происходит разрушение сустава, в связи с чем требуется установка искусственного протеза. Количество проводимых операций в РФ незначительно и составляет несколько десятков тысяч в год при потребности в более сотни тысяч случаев
. Из этого следует вывод о том, что большинство нуждающихся в эндопротезировании не может получить данный вид медицинской помощи своевременно. В связи с этим часть пациентов вынуждено обращаться за данной услугой в частные медицинские учреждения, находящихся в крупных городах РФ. К сожалению, в отдаленных населенных пунктах такая возможность вообще отсутствует. Именно государственно–частное взаимодействие в данной сфере смогло бы повысить доступность оказания медицинской помощи по эндопротезированию. 

Формой сотрудничества может быть лизинг дорогостоящего оборудования, а также долевое участие в создании специализированной медицинской организации. Примером государственно частного партнерства в данной сфере служит создание в Нижнем Тагиле Уральского клинического лечебно–реабилитационного центра
, который среди прочего занимается лечением заболеваний опорно–двигательного аппарата. В центре предполагается проводить почти тысячу операций в год. Данный проект был реализован совместно частной организацией (ООО «Госпиталь восстановительных инновационных технологий») и ОАО «Корпорация Развития Среднего Урала», учредителем которого является Правительство Свердловской области.

Другой разновидностью ВМП является проведение лабораторных исследований. Проблема заключается в том, что проводить лабораторные исследования в рамках одной медицинской организации финансово обременительно. Объясняется это тем, что на локальном уровне требуется провести несколько исследований, для которых нужно понести значительные финансовые затраты на их организацию. Экономичнее проводить лабораторные исследования в специализированных лабораториях. 

Кроме того, существуют примеры передачи некоторых видов ВМП коммерческим организациям, например, проект ПЧП между ООО «Межрегиональный медицинский онкологический центр ранней диагностики и лечения» и Воронежской областью по оказанию медицинской помощи онкологическим больным, в частности, по выявлению злокачественных новообразований на основе ядерных медицинских технологий, которые отсутствуют в государственной системе здравоохранения
. Кроме того, есть пример в сфере оказания услуг ЭКО в г. Казани
 на основе соглашения между Правительством Республики Татарстан и компанией «Ава–Петер» о передаче последнему Центра планирования семьи и репродукции. В данном центре среди прочих видов медицинской помощи оказывается высокотехнологичная медицинская помощь в сфере репродуктивных технологий.

Преимущество привлечения частного партнера к организационно–технической и управленческой деятельности заключается в наличии у него технологического и управленческого потенциала, который более эффективен при решении задач проектов ПЧП. При этом, в зависимости от проекта, публичный партнер может передавать как часть профильных функций (например, аутсорсинг), так и весь спектр управления (например, посредством соглашения о ПЧП, корпоративной формы).
Большой интерес для отрасли представляют проекты ГЧП, связанные с перспективой обеспечения населения РФ специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощью при государственно–частном взаимодействии.

Анализ мероприятий, направленных на развитие системы здравоохранения и ПЧП в сфере здравоохранения на основе международного опыта и опыта реализации в субъектах РФ показывает, что предусматриваются следующие направления такого партнерства:

1. передача на концессионных условиях медицинских учреждений, оборудования и услуг;

2. участие негосударственных медицинских организаций в оказании бесплатной медицинской помощи в рамках программ ОМС;

3. передача частным лицам отдельных видов услуг в учреждениях здравоохранения;

4. взаимодействие со страховыми медицинскими организациями по добровольному медицинскому страхованию.

Государство в большей степени заинтересовано в инвестировании частных средств в медицинскую отрасль, реализации фундаментальных коммерческих проектов. В условиях страховой модели в рамках здравоохранения это позволит сэкономить достаточное количество средств бюджетов всех уровней бюджетной системы
.

К сожалению, государственная система здравоохранения часто не может обеспечить надлежащее качество и достаточный объем медицинских услуг, поэтому участие частного субъекта обусловлено необходимостью восполнить недостатки здравоохранения. Повышение эффективности оказания медицинских услуг при посредничестве частного сектора может стать толчком в развитии здравоохранения России. 
Наука и техника в медицине постоянно развиваются, поэтому система здравоохранения должна поступательно обеспечивать населению соответствующий уровень своевременной и качественной медицинской помощи. Увеличение финансирования здравоохранения за счет государственного (муниципального) бюджета, а также поиск инвесторов и развитие системы частного здравоохранения является одной из задач государственной политики. Совместные усилия государства и бизнеса помогут преодолеть проблемы здравоохранения России.
§ 2. Преимущества, проблемы и риски использования государственно–частного партнерства и муниципально–частного партнерства в сфере здравоохранения России
Основными сложностями реализации ГЧП–проектов в сфере здравоохранения можно назвать отсутствие достаточного количества инвесторов, недостаточный опыт внедрения таких проектов, законодательные сложности государственно–частного партнерства в медицине.

Актуальность проблемы недофинансирования системы российского здравоохранения (как минимум в два раза) и несправедливого распределения государственных средств на медицинскую помощь между субъектом РФ, городскими и сельскими муниципальными образованиями, объясняется тем, что на протяжении последних лет государство проводит политику по сокращению расходов на здравоохранение. Так, в 2012 г. они составили 4,8% бюджета, в 2013–м – 3,8, в 2014–м – 3,6, в 2015–м – 3,3, в 2016–м – 2,9% бюджета
. Сокращение финансирования сферы здравоохранения привели к проблеме устаревания оборудования, сокращению медперсонала, недостатку объема лекарственных препаратов. Объем бюджетных средств на сферу здравоохранения в России сокращается с каждым годом, поэтому обеспечить надлежащее качество и доступность медицинской помощи практически невозможно.

Более того, в отдельных населенных пунктах Российской Федерации вообще отсутствует медицинская инфраструктура. В условиях снижения уровня доступности медицинской помощи для населения увеличение перечня оказываемых платных услуг дает основание говорить о течении процесса замещения бесплатной медицинской помощи платной.

В соответствии с Приказом Минздрава России от 09 января 2014. № 6
 был создан координационный совет ГЧП, который является постоянно действующим межведомственным совещательным органом и создается в целях развития ГЧП в сфере здравоохранения. 
К его основным функциям в сфере здравоохранения относятся: рассмотрение предложений по совершенствованию механизмов ГЧП в России, направленных на развитие инфраструктуры и повышение качества и доступности медицинской помощи; рассмотрение предложений по преодолению ограничений для привлечения частных инвестиций в сферу здравоохранения; рассмотрение предложений по подготовке к реализации инвестиционных проектов; проведение мониторинга реализации инвестиционных проектов.
Действенными полномочиями обладает также Департамент инфраструктурного развития и государственно–частного партнерства Министерства здравоохранения РФ
. Департамент, помимо координации, организации и методического обеспечения в сфере своей компетенции, участвует в реализации инфраструктурных проектов на основе ГЧП в сфере здравоохранения, реструктуризации федеральной собственности, в том числе земельных участков для нужд здравоохранения.
Другой важной проблемой, которая препятствует широкому использованию проектов ГЧП на локальном уровне, является недостаточная информированность представителей органов государственной власти и местного самоуправления, а также представителей бизнеса о правовых и финансовых возможностях государственно–частного партнерства. Для решения этой проблемы необходимо проводить обучение специалистов, привлекаемых к реализации проектов ГЧП со стороны государства, а также информировать бизнес–структуры о возможностях ГЧП с детальным пояснением выгод и рисков таких проектов.
Следующей проблемой является ненадлежащая проработка проектов конкурсной документации концессионных соглашений и иных форм государственно–частного сотрудничества. Примером подобных недоработок служит следующий факт: в конкурсной документации, разработанной Министерством здравоохранения РФ, объектом концессионного соглашения являлся завод по производству медицинских протезов. Однако при этом не был учтен тот факт, что деятельность завода напрямую не была связана с медицинской помощью, следовательно, не могла стать объектом концессионного соглашения
. 

Актуальные проблемы отсутствия инвесторов при реализации ГЧП–проектов в сфере здравоохранения следует решать законодательно, а также с применением различных финансовых стимулов и мотиваций. 

В соответствии с законодательством, частные инвесторы по ГЧП–проектам в сфере здравоохранения могут получить федеральные субсидии на оказание высокотехнологичной медпомощи только по решению региональных и федеральных органов исполнительной власти России. Подобное положение резко ограничивает количество потенциальных частных инвесторов и партнеров. Широкое внедрение механизмов получения налоговых льгот и бюджетных преференций при реализации ГЧП–проектов могли бы привлечь потенциальных инвесторов. Однако, данные стимулы применяются органами государственной власти и местного самоуправления крайне редко
. 

Низкий объем финансирования, выделяемого для частных клиник, работающих в системе ОМС, является другим негативным фактором развития сотрудничества. Во многих регионах частные клиники включены в реестр медицинских организаций, работающих в системе ОМС. Однако, регулярно выявляются проблемы при оплате услуг частных клиник, включенных в систему ОМС, в том числе связанных с недофинансированием их деятельности. 

В статистических отчетах Министерства здравоохранения РФ и Федерального фонда ОМС, указано, что количество частных клиник, получающих бюджетное финансирование составляет около 40%. В статистику не включен общий объем финансирования, выделенного для частных клиник в системе ОМС. Например, в течение трех последних лет в Санкт–Петербурге этот показатель не превышает 2,5% от общего объема финансирования медицинских организаций
. В судебной практике нередко встречаются дела по спорам о включении частной медицинских организаций в систему ОМС и финансировании
.

Риски, связанные с возможным изменением политики государства по отношению к предпринимателям малого и среднего бизнеса, в том числе в области медицинских услуг, негативно влияют на отношение частных партнеров к ГЧП–проектам. Любое ограничение деятельности коммерческих организаций приведет к уменьшению потока пациентов, вследствие чего может снизиться доходность. 

Несмотря на значительные плюсы государственного и муниципального частного партнерства, существуют объективные препятствия для широкого внедрения механизма ПЧП в сферу здравоохранения. С позиции публичного права, основной целью предпринимателей и частных инвесторов является извлечения прибыли, а не излечение населения. Недоверие и отсутствие процедур учета и оплаты услуг частных компаний является существенной проблемой деятельности подобных организаций в системе ОМС. Например, частный инвестор при осуществлении эксплуатации медицинского учреждения здравоохранения будет заинтересован в постоянном притоке клиентов, а не в его ограничении по мере излечения пациентов. Поэтому во многих случаях государству необходимо предусмотреть механизм субсидирования затрат, связанных с недостатком клиентов, оплачивая расходы частных инвесторов
. 

Кроме того, существуют опасения относительно честности частного инвестора, так как, во–первых, пациент не знает, как его лечат. Во–вторых, в здоровье человека нет потолка, в него можно вкладывать бесконечное количество денег. «Как известно, наш бизнес хочет зарабатывать много и быстро, и без строгого контроля риски государства велики»
. Частные инвесторы, которые осуществляют эксплуатацию медицинских учреждений могут навязывать дополнительные услуги населению. Государство при заключении договоров ПЧП должно обеспечить сохранение обязательных бесплатных медицинских услуг. 

К сожалению, отсутствуют сравнительные показатели реализации проектов ГЧП и выполнения работ в рамках бюджетного финансирования, нет точной уверенности в эффективности данных коммерческих проектов в Европе. Проекты ПЧП, как правило, выполняются в срок, капитальные затраты ниже бюджетных контрактов. Однако, существуют трудности с точностью определения качества оказываемых медицинских услуг для населения. При этом, часто возникали случаи, когда частные компании либо уменьшали объем бесплатных медицинских услуг, либо при сохранении объемов услуг в сфере здравоохранения возрастала их стоимость для пациентов по сравнению с государственными организациями
. 
Таким образом, применение механизмов ПЧП в области здравоохранения содержит немало проблем и рисков, связанных с особенностями деятельности частных и публичных субъектов.

Для обеспечения сбалансированного развития системы здравоохранения, с учетом факторов дефицита государственного бюджета и недостаточной эффективности функционирования системы ОМС, необходимо создавать условия, способствующие развитию не только государственной и муниципальной, но и частной системы здравоохранения, стимулировать привлечение инвестиций в отрасль, способствовать развитию института государственно–частного партнерства, устранять проблемы, возникающие как по правоприменительным так и по экономическим причинам.
Заключение

В данной выпускной квалификационной работе дано определение, раскрыты принципы и правовая природа публично–частного партнерства. Определены основные признаки государственно–частного и муниципально–частного партнерства. Исследован отечественный и зарубежный опыт реализации форм публично–частного партнерства. Разграничена договорная, корпоративная и иные формы, связанные со спецификой сферы здравоохранения.
Особое внимание уделено реализации концессионных соглашений в сфере здравоохранения России и за рубежом. Наиболее частой формой государственно–частного партнерства в здравоохранении являются концессионные соглашения, а в перспективе больший приоритет могут получить контракты жизненного цикла объекта ПЧП. Обобщение опыта применения концессионных соглашений и иных форм публично–частного партнерства указывает на то, что эффективная реализация проектов ПЧП–проектов в здравоохранении страны во многом зависит от состояния экономики, законодательной базы, от подготовки квалифицированных кадров в сфере ПЧП, а также от политики государства.
Публично–государственное партнерство, широко использующееся в мировой практике, находит все большее применение в отечественном правопорядке. 

Особенность проектов ПЧП в сфере здравоохранения состоит в том, что строительство и использование объектов здравоохранения, как правило, не предполагает взимание платы за предоставление услуг пациентам, не генерирует доход. Поэтому частный инвестор, после выполнения своих обязательств, обращается к публичному партнеру, который из государственного или местного бюджета компенсирует его затраты. 
В мировой практике в сфере здравоохранения наиболее распространена модель соглашения о ПЧП, включающая в себя контракты жизненного цикла (КЖЦ). Однако, привлекательность КЖЦ таит в себе серьезную угрозу финансовой стабильности государства из–за повышения суммы долговых обязательств и вероятности возникновения дефицита бюджета.
Перспективным направлением развития ПЧП является применение моделей корпоративных (институциональных) форм ПЧП, которые предполагают образование специального юридического лица, осуществляющего строительство и эксплуатацию объекта здравоохранения на профессиональной основе. Преимущества институционального партнерства заключаются в том, что данная концепция взаимодействия предлагает публичному субъекту более высокий уровень контроля за реализацией проекта. Контроль осуществляется в соответствии с соглашением о ПЧП, общими положениями законодательства в отношении соглашений и за счет участия публичного партнерства в управлении педализированной компании.
К сожалению, на практике опыт реализации проектов ПЧП показывает отсутствие убедительных доказательств того, что это партнерство лучше непосредственного выполнения работ в рамках бюджетного финансирования. Часто экономия средств не приводит к требуемой эффективности мер; при сохранении объемов предоставляемых услуг возрастает их стоимость для пациентов, а при сохранении стоимости услуг снижаются объемы их предоставления, что и в том, и в другом случае означает проблемы в сохранении принципа всеобщего доступа пациентов для получения медицинской помощи. 
Главные юридические проблемы, возникающие при использовании механизмов публично–частного партнерства в отечественном здравоохранении, связаны со следующими экономическими и организационными проблемами:

· отсутствие или ограничение прав собственности частного партнера на объект концессионного соглашения;

· отсутствие детального регулирования права владения и пользования концессионером объекта концессионного соглашения;

· недоработки финансирования и налогообложения, снижающих заинтересованность частных клиник при оказании услуг в системе ОМС;

Проблемы и риски внедрения механизмов ПЧП в систему здравоохранения России заключаются в отсутствии достаточного количества инвесторов, недостаточном опыте внедрения таких проектов, ограниченной осведомленности и правовой грамотности возможных участников, законодательных сложностях государственно–частного партнерства в медицине, которые оказывают существенное влияние на распространение проектов ПЧП в целом по стране. Однако стабильность и успешность применения проектов ПЧП в отдельных регионах России доказывает их жизнеспособность и эффективность. 
Необходимость внедрения в систему здравоохранения проектов публично–частного партнерства обусловлена кризисом государственного финансирования общественно–значимых инфраструктурных проектов, стремлением государств привлечь частные средства для инвестирования и разделить инвестиционные риски, связанные с реализацией проектов между государством и бизнесом. Недавние международные ограничительные экономические меры в форме санкций, принятые по отношению к крупным компаниям и отдельным гражданам России, которые могут существенно уменьшить бюджет страны, подтверждают необходимость поиска дополнительных источников финансирования сферы здравоохранения. В связи с этим становится особенно актуальной проблема демонополизации системы государственного здравоохранения с учетом тех проблем и рисков, которые могут возникнуть из-за дефицита бюджета. При этом контроль за деятельностью частных компаний в сфере здравоохранения является непосредственной обязанностью государства с учетом того, что нельзя допустить реализации механизма замещения бесплатной медицинской помощи платной.
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