
инвестиции

услуг, которые оказывают «частники» — ЭКО, ди-
ализ, сурдология. Некоторые частные центры по-
лучают госзадание на оказание амбулаторной по-
мощи, прикрепляя к себе население по участково-
му принципу для оказания первичной медико-са-
нитарной помощи.
Из крупных поликлинических структур, работаю-
щих с «госзаказом», — клиники «УралМед», «Фи-
лософия красоты и здоровья», «Городская поли-
клиника» (Пермь, ул. Макаренко, 21). Для государ-
ства выгода от сотрудничества с частными центра-
ми в том, что бюджет не несет затрат на создание 
инфраструктуры здравоохранения (здания, поме-
щения, лицензирование). При этом тарифы на ока-
зание помощи (преимущественно ОМС) должны 
покрывать затраты бизнеса на текущую деятель-
ность и инвестиционные вложения.
Бизнес благодаря вхождению в систему привле-
кает дополнительных пациентов. По словам гене-
рального директора, главного врача клиники «Фи-
лософия красоты и здоровья» Ирины Гневаше-
вой, очень непросто дать объективную оценку ко-
личеству пациентов, пришедших в клинику в рам-
ках проектов ГЧП. «Не ошибусь, если назову при-
мерную долю в 30–35% клиентов», — подсчиты-
вает руководитель.
Второй вариант предусматривает закупку регио-
ном у бизнеса отдельных услуг. Например, пара-
клинические: компьютерная и магнитно-резонанс-
ная томография, лабораторные услуги. При этом 
регион не несет единовременных затрат на приоб-
ретение узкоспециализированного оборудования 
или оснащение лабораторий. 
Еще одна из форм сотрудничества государства и 
бизнеса — аутсорсинг обслуживания автомоби-
лей скорой помощи. С 2008 года в крае действует 
система, согласно которой обслуживанием «ско-
рых» занимается частная компания, предоставля-
ющая машины с экипажем. Договоры заключают-
ся на три года, с фиксированной ценой нормочаса, 
по итогам конкурсных процедур.

Бизнес в помощь Впрочем, уже в ближай-
шее время в Прикамье может появиться первая 
концессия. В министерстве экономического раз-
вития Пермского края сейчас находится обраще-
ние компании известного пермского бизнесмена 
Евгения Фридмана «Феникс менеджмент» по во-
просу заключения концессии на организацию цен-
тра экстренной и неотложной помощи. Планиру-
ется, что центр будет действовать в рамках госу-
дарственно-частного партнерства. Задача центра 
— ранняя «сортировка» больных, доставляемых 
машинами скорой помощи. 
Предполагается, что инвестор построит центр на 
участке пермской ГКБ №4 в Мотовилихинском рай-
оне Перми. Инвестиции в строительство оценива-
ются в 1 млрд руб. Проект готовы профинансиро-
вать структуры Евгения Фридмана и частный ин-
вестиционный фонд из Израиля, специализирую-
щийся на инициативах в области медицины.
По замыслу инвесторов, площадь центра соста-
вит 10 тыс. кв. м. Новый корпус будет включать 
четыре этажа: на первом разместится Emergency 
Department (отделение неотложной помощи), на 
втором — 30 коек краткосрочного пребывания, на 

третьем — 15–17 операционных, на четвертом — 
70 реанимационных коек. Планируется, что центр 
будет высокотехнологичным, что позволит боль-
ному, доставленному каретой скорой помощи, по-
лучить высококвалифицированную диагностику и 
помощь в очень короткий срок.
«В случае если министерство экономического 
развития даст добро, после новогодних праздни-
ков планируем перейти к воплощению проекта в 
жизнь», — говорит Евгений Фридман. Он отме-
чает, что опыт сотрудничества с властью у ком-
пании уже есть: «Десять лет мы занимались аут-
сорсингом машин скорой помощи. Все это вре-
мя изучался мировой опыт организации подоб-
ных служб, аккумулировался наш опыт. И вот, по-
лучив возможность в рамках 115-ФЗ, мы реши-
ли реализовать в Пермском крае проект, осно-
ванный на лучших мировых практиках». В случае 
успеха этот проект станет первым реальным про-
ектом ГЧП в крае. 
Эксперты полагают, что развитие государствен-
но-частного партнерства поможет насытить рынок 
мед услуг и решить проблему высокоспециализи-
рованной помощи жителям регионов. «В сфере 
высокотехнологичной помощи применяются наи-
более высокие тарифы ОМС и есть потенциал для 
платных услуг, что позволяет инвестору достиг-
нуть ожидаемой коммерческой эффективности 
проекта, — уверен исполнительный директор На-
ционального центра ГЧП Максим Ткаченко (г. Мо-
сква). — Это подтверждается и статистикой: наи-
больший объем инвестиций в проектах ГЧП в сфе-
ре здравоохранения в России сейчас законтракто-

ван именно в проектах высокотехнологичной ме-
дицинской помощи. Это и ядерная медицина (ПЭТ-
технологии), и диализ, и постоперационная реаби-
литация, и другие».
«Негосударственные медицинские учреждения го-
товы поставлять в регионы тяжелую высокотехно-
логичную технику при условии гарантии госзаказа 
в надлежащем объеме, — поясняет главврач перм-
ской «Философии красоты и здоровья» Ирина Гне-
вашева. — Высвобожденные бюджетные средства 
можно будет направить на другие нужды, напри-
мер на повышение заработной платы медицинско-
му персоналу».
Евгений Фридман считает, что с нынешней коман-
дой управленцев в регионе проекты ГЧП имеют все 
шансы на успех. «Не секрет, что в любом деле клю-
чевую роль играют люди. В Пермском крае появи-
лись новые люди с пониманием, как работают ме-
ханизмы ГЧП, появились как в минздраве, так и в 
администрации губернатора региона. Надеюсь, но-
вая команда управленцев покажет свое умение в 
использовании ГЧП на благо жителей региона», — 
говорит предприниматель. И. о. министра здраво-
охранения Пермского края Дмитрий Матвеев, от-
метив, что проект сейчас прорабатывается, высо-
ко оценил его перспективы (подробнее читайте в 
интервью на странице 17. — BG).
Впрочем, эксперты отмечают, что пока механиз-
мы применения ГЧП не отлажены, поэтому инве-
сторам все равно придется столкнуться с трудно-
стями. «Чиновниками не всегда принимаются бы-
стрые и гибкие решения. Бывает, что теряются 
предложения, есть нежелание брать на себя ответ-

ственность. Присутствует также определенное не-
доверие к частной медицине», — оценивает риски 
Ирина Гневашева.
По мнению Максима Ткаченко, к одним из основ-
ных сдерживающих развитие ГЧП факторов мож-
но отнести структуру тарифа ОМС, который не 
предусматривает прибыли и возможности направ-
лять выручку частного партнера (концессионера) 
на возмещение понесенных капитальных затрат, 
что делает невозможной реализацию проектов в 
сфере здравоохранения без оказания коммерче-
ских услуг.
«При этом не всегда на такие услуги есть адекват-
ный платежеспособный спрос со стороны населе-
ния, — говорит господин Ткаченко. — Во-вторых, 
не всегда публичная и частная сторона облада-
ет необходимыми компетенциями для подготов-
ки сложных ГЧП-сделок. К примеру, более чем 
в 50 субъектах Российской Федерации пока вооб-
ще нет никакого опыта по применению механиз-
мов ГЧП в сфере здравоохранения».
По словам эксперта, большинство проектов ГЧП в 
здравоохранении неокупаемо без так называемо-
го «бюджетного плеча» — софинансирования из 
бюджета части затрат на создание объекта или га-
рантий минимальной доходности со стороны пу-
бличного партнера (концедента). При этом регио-
ны не всегда обладают необходимыми бюджетны-
ми ресурсами для прямой финансовой поддерж-
ки проектов ГЧП, а в ряде случаев мы видим со-
противление предоставлению такой «бюджетной» 
поддержки со стороны уполномоченных органов 
в сфере финансов. n

Государство, сотрудничая с частными компаниями, имеет возможность оказывать услуГи населению, но при этом не нести затрат на приобретение узкоспециализированноГо оборудования
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