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Аннотация. Данная статья направлена на исследование рисков при реализации механизма государственно-
частного партнерства в системе здравоохранения Российской Федерации. Актуальность исследования 
обусловлена низким охватом взаимодействия бизнеса и государства, посредством механизма партнерства 
в сфере социально-значимых объектов здравоохранения. В статье представлена дифференциация рисков, 
которые могут возникнут у социально-ориентированного инвестора в рамках реализации проекта 
государственно-частного партнерства. По результатам дифференциации, автор статьи оценил вероятность 
и принял решение о выделении ключевых рисков, включая меры по их смягчению. Причины, по которым 
государство создает условия для сотрудничества с бизнесом, определяются отсутствием достаточных 
средств и поиском альтернативных методов финансирования инфраструктурных потребностей. 
Привлечение бизнеса для решения государственных задач — это поиск синергийного взаимодействия 
в современных условиях. Исследование рисков для определения ответственности при сотрудничестве 
бизнеса и государства — это процесс формирования культуры открытого диалога. Смешанный тип 
современной российской экономической системы диктует обстоятельства и условия для формирования 
этого процесса. Открытый и прозрачный механизм реализации партнерства бизнеса и государства 
позволит установить институциональные связи для масштабирования данного взаимодействия.
Ключевые слова: государственно-частное партнерство, здравоохранение, 
риск, проект,  организация-заказчик, частный партнер, услуга.
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Abstract. This article is aimed at studying the risks in the implementation of the mechanism of public-private 
partnership in the healthcare system of the Russian Federation. The relevance of the study is due to the low 
coverage of interaction between business and the state, through the partnership mechanism for socially 
significant healthcare facilities. The article presents the differentiation of risks that may arise for a socially-oriented 
investor in the framework of the implementation of a public-private partnership project. Based on the results 
of differentiation, the author of the article assessed the probability and decided to identify key risks, including 
measures to mitigate them. The reasons why the state creates conditions for cooperation with business are 
determined by the lack of sufficient funds and the search for alternative methods of financing infrastructure 
needs. Attracting business to solve state tasks is a search for synergistic interaction in modern conditions. The 
study of risks for determining responsibility in cooperation between business and the state is a process of forming 
a culture of open dialogue. The mixed type of the modern Russian economic system dictates the circumstances 
and conditions for the formation of this process. An open and transparent mechanism for implementing the 
partnership between business and the state will allow establishing institutional ties for scaling this interaction.
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Введение1

Актуальность исследования рисков при реа-
лизации государственно-частного партнерства 
(ГЧП) в системе здравоохранения Российской Фе-
дерации обусловлена определением ответствен-
ности частного сектора и государства о предо-
ставлении социально значимых услуг населению. 
Цель данной работы состоит в обосновании и 
дифференциации рисков, включая способы их 
устранения, которые могут возникнуть у соци-
ально-ориентированного инвестора при реали-
зации механизма ГЧП в системе здравоохранения 
Российской Федерации. Посредством научного 
метода, представляющего собой описание, уда-
лось охарактеризовать данные, представленные 
в статье, используя систему сбора информации 
о ГЧП, первичного анализа и изложения данных. 
Анализ нормативно-правовой базы позволил 
определить проблемные вопросы, возникшие в 
результате реализации ГЧП в системе здравоох-
ранения России. В качестве гипотезы, содержа-
щей элементы научной новизны, автор выдвига-
ет тезис о том, какие могут возникнут негативные 
ситуации при реализации проектов партнерства 
бизнеса и государства в сфере здравоохранения. 
Оценив вероятность и разделив их по направле-
ниям, удалось предположить какие направления 
для социально-ориентированного инвестора мо-
гут быть наиболее опасны. 	

Об очевидном несоответствии между социаль-
ными запросами и государственными ресурса-
ми во многих странах мира пишет Питер Шарле. 
Учреждения и отрасли, которые предоставляют 
государственные услуги, ищут новые формы со-
трудничества, чтобы решить эту проблему несо-
ответствия [Scharle 2002]. Результаты исследо-
вания Акинтола Акинтойе и Иезеккииль Чиниио 
показывают, что, в качестве основного механизма 
предоставления дополнительных ресурсов сек-
тору здравоохранения для достижения больше-
го объема инвестиций в медицинские учрежде-
ния, правительство Великобритании использует 
частную финансовую инициативу [Akintoye 2005]. 

1	 © Русова В. С., 2021
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Нам Гун Джин и Ли Санг-Хо осуществили анализ 
факторов риска в здравоохранении в сфере ГЧП. 
По результатам исследования были предложены 
пути управления рисками проекта ГЧП, являюще-
гося одним из видов инфраструктурных проектов 
здравоохранения на зарубежном строительном 
рынке. Контроль рисков на этапе планирования 
должен рассматриваться как важнейший фак-
тор управления [Nam Gung 2012]. Н. К. Карпова и 
В. И. Мареев пишут о двух возможных схемах ин-
ституциональной трансформации государствен-
ных структур и бизнеса. Первая, предусматривает 
адаптацию имеющейся среды к новой парадигме 
государственной экономической деятельности. 
Вторая схема институциональных преобразова-
ний подразумевает формирование новых инсти-
тутов в экономической модели [Карпова 2021]. 
Дискуссия о роли и эффективности ГЧП открыта 
для обсуждения и нуждается в аргументирован-
ных доводах в пользу критики или активной ре-
ализации данного механизма на территории Рос-
сии.

Дифференциация рисков ГЧП в системе 
здравоохранения РФ
Государственно-частное партнерство в России 

представляет собой юридически оформленное 
соглашение о сотрудничестве на определенный 
срок, основанное на объединении ресурсов и 
распределении рисков со стороны публичного и 
частного партнера. Цель такого соглашения - при-
влечение в национальную экономику частных 
инвестиций. В основе ГЧП лежат шесть основных 
принципов: доступность и открытость информа-
ции, за исключением сведений, составляющих 
государственную тайну; конкуренция; равнопра-
вие сторон соглашения и равенство их перед 
законом; добросовестность исполнения обяза-
тельств; справедливое распределение рисков и 
обязательств; свобода заключения соглашений 
[О государственно-частном партнерстве... 2015].

Причины, по которым государство создает 
условия для сотрудничества ГЧП, определяются 
отсутствием достаточных средств и поиском аль-
тернативных методов финансирования инфра-
структурных потребностей. Следует обозначить, 
что каждая сторона партнерства имеет собствен-
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ные цели и задачи. Государство заинтересовано 
в реализации своих социальных обязательств, 
повышении объема и качества услуг, в свою оче-
редь, бизнес стратегически планирует стабильно 
получать прибыль. Интересы государства и биз-
неса могут не совпадать, противоречить, конку-
рировать. Заключению договора о партнерстве 
между государством и бизнесом предшествуют 
длительные переговоры, которые направлены на 
поиск синергийного взаимодействия.

Автором статьи была произведена дифферен-
циация рисков для выявления наиболее вероят-
ных рисков, которые могут возникнут у социаль-
но-ориентированного инвестора в рамках реали-
зации проекта ГЧП в сфере здравоохранения.

Таблица 1. Дифференциация рисков для 
социально-ориентированного инвестора при 

реализации ГЧП в сфере здравоохранения

КАТЕГОРИЯ РИСКА ОПИСАНИЕ РИСКА

НАЛИЧИЕ ЗЕМЕЛЬНЫХ 
УЧАСТКОВ

Риск, связанный с предоставлением необ-
ходимого земельного участка, подходящего 
для проекта; предоставлением надлежащего 
правового статуса и отсутствием обреме-
нений у земельного участка; получением 
надлежащих разрешений на планирование; 
обеспечением доступа к участку; безопас-
ностью участка; состоянием участка

СОЦИАЛЬНЫЙ РИСК

Риск, связанный с изъятием и выкупом 
объектов недвижимости частной собствен-
ности (включая общественные протесты 
и беспорядки); переселением. Риск, свя-
занный с воздействием проекта на сосед-
ние объекты и пострадавших людей

РИСК СПРОСА

Риск спроса, связанный с уровнем дохода 
населения: отличием реального уровня дохо-
да от прогнозируемых. Риск несоответствия 
нормативов финансовых затрат  базовой  
программы обязательного медицинского 
страхования и тарифов, утвержденных 
частной медицинской организацией 

РИСК ДЕЙСТВИЙ 
ПРАВИТЕЛЬСТВА

Материально неблагоприятный риск действий 
правительства, который связан с тем, что 
действия, в рамках ответственности государ-
ственного сектора, окажут неблагоприятное 
воздействие на проект или частного партнера

КАТЕГОРИЯ РИСКА ОПИСАНИЕ РИСКА

РИСК ИЗМЕНЕНИЯ 
ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА

Риск правоприменительной практики 
соблюдения законодательства; а также 
изменения в законодательстве, которое 
может повлиять на выполнение проек-
та или расходов частного партнера

ЭКОЛОГИЧЕСКИЙ РИСК
Риск, связанный с соблюдением экологических 
соглашений и законов; получением экологи-
ческих разрешений; изменением климата

РИСК ВАРИАЦИЙ
Риск, связанный с запросом любой из 
сторон изменений, которые влияют на 
строительство или эксплуатацию

РИСКИ НА ФИНАНСОВЫХ 
РЫНКАХ

Риск инфляции; колебания обменного 
курса; колебания процентных ставок; отсут-
ствия страхования; рефинансирования

СТРАТЕГИЧЕСКИЙ / 
ПАРТНЕРСКИЙ РИСК

Риск, связанный с неплатежеспособностью  
партнера/субподрядчика; изменением 
формы собственности партнера; измене-
нием формы собственности/статуса ор-
ганизации заказчика; вмешательством 
организации-заказчика в проект; спорами

РИСК НОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

Риск, связанный с появлением новых 
развивающихся технологий, которые мо-
гут неожиданно вытеснить устоявшиеся 
технологии; с использованием устарев-
шего оборудования или материалов

РИСК ФОРС-МАЖОРНЫХ 
ОБСТОЯТЕЛЬСТВ

Риск возникновения непредвиденных событий, 
которые находятся вне контроля сторон и задер-
живают или препятствуют исполнению проекта

РИСК ДОСРОЧНОГО 
РАСТОРЖЕНИЯ

Риск, связанный с прекращением про-
екта до его естественного истечения по 
различным основаниям; финансовыми 
последствиями такого прекращения

ПРОЕКТНЫЙ РИСК

Риск, связанный с тем, что проект не со-
ответствует тендерной документации 
на стадии конкурса и не подходит для 
требуемой цели; необходимо изменить 
проект до соответствия тендеру

СТРОИТЕЛЬНЫЙ РИСК

Риск, связанный с превышением смоделиро-
ванных затрат на строительство; задержкой за-
вершения строительства; управлением проекта; 
соблюдением стандартов качества; здоровьем и 
безопасностью; дефектами; соблюдением прав 
интеллектуальной собственности;  вандализмом
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КАТЕГОРИЯ РИСКА ОПИСАНИЕ РИСКА

ОПЕРАЦИОННЫЙ РИСК

Риск, связанный с событиями, которые вли-
яют на производительность и увеличение 
смоделированных затрат; стандартами про-
изводительности и цены; наличием ресурсов; 
соблюдением стандартов технического об-
служивания; промышленными действиями

Источник: таблица составлена автором по 
данным настоящего исследования

По результатам дифференциации, автор ста-
тьи оценил вероятность и принял решение о вы-
делении ключевых рисков, включая меры по их 
смягчению.

Организация-заказчик в лице государства 
обычно несет риск приобретения необходимых 
земельный долей для проекта, будь то принуди-
тельным путем/экспроприацией или другими пол-
номочиями, поскольку обладает ими, в отличие 
от частного партнера [Ghimire 2017]. Организаци-
я-заказчик, как правило, несет ответственность за 
обеспечение доступности участка без каких-либо 
ограничительных вопросов права собственности 
на землю. На этапе технико-экономического обо-
снования организация-заказчик должна провести 
детальную оценку права собственности на соот-
ветствующую землю и обеспечить полное понима-
ние рисков, связанных с приобретением участка, 
а также тех, которые повлияют на строительство и 
эксплуатацию объекта здравоохранения. Данная 
информация должна быть раскрыта участникам в 
рамках процесса торгов. Это включает в себя рас-
смотрение таких вопросов, как права на проезд, 
соглашения, затрагивающие использование или 
распоряжение, и исторические вопросы, которые 
могут обременять землю, а также то, как органи-
зация-заказчик решает такие вопросы и в какой 
степени участники торгов должны оценивать 
определенные риски. У частного партнера должна 
быть свобода в выборе, именно поэтому, он дол-
жен быть проинформирован и обладать точной 
информацией о предстоящих рисках.

Организация-заказчик в первую очередь не-
сет риск непредвиденных изменений в законо-
дательстве, которые не были известны обще-
ственности до указанной даты на этапе торгов и 
которые приводят к тому, что выполнение част-
ным партнером своих договорных обязательств 
становится полностью или частично невозмож-
ным, задержанным или более дорогостоящим, 
чем ожидалось [Kang 2019]. Это связано с тем, что 

частный партнер заключил контракт на предо-
ставление конкретного проекта в сфере здраво-
охранения по определенной цене, основанной на 
известной правовой среде, и, как правило, имеет 
ограниченные средства компенсации неблаго-
приятных последствий. Поскольку изменение 
законодательства может также принести пользу 
частному партнеру, положения об изменении за-
конодательства часто носят взаимный характер, 
чтобы гарантировать, что организация-заказчик 
извлекает выгоду из «положительных» финансо-
вых последствий изменения законодательства. 
Изменения в законодательстве, которые негатив-
но влияют на предоставление других неоснов-
ных обязательных государственных услуг, могут 
потребовать отдельного режима. Изменения в 
законодательстве, которые отрицательно влияют 
на способность частного партнера осуществлять 
разрешенную коммерческую деятельность, так-
же могут потребовать особого режима, напри-
мер, если частный партнер полагался на такие 
доходы третьих сторон для получения более низ-
кой контрактной цены.

Риск, увеличения стоимости строительства, в 
условиях роста инфляции, может быть спрогно-
зирован и количественно оценен. В условиях, 
когда оценить это невозможно, организации-за-
казчику, вероятно, будет предложено взять на 
себя этот риск [Demaestri 2018]. Инфляционный 
риск на этапе эксплуатации обычно несет орга-
низация-заказчик. Частный партнер будет стре-
миться регулировать рост затрат посредством   
платежа за доступность, который обычно вклю-
чает фиксированный компонент (когда долг был 
хеджирован), так и переменный компонент, кото-
рый включает фактор эскалации.

Частный партнер, по существу, несет риск от-
сутствия необходимых технических или финансо-
вых возможностей для реализации проекта в со-
ответствии с контрактом [Keers 2018]. Однако, по-
скольку последствия таких сбоев могут привести 
к прерыванию обслуживания и причинению неу-
добств организации-заказчику и пользователям, 
а также к потенциальным обязательствам орга-
низации-заказчика по прекращению действия 
контракта, организация-заказчик должна прове-
сти тщательную оценку каждого участника про-
цедур для обеспечения того, чтобы она выбрала 
правильного партнера для осуществления про-
екта, с которым она может развивать необходи-
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мое долгосрочное партнерство и удовлетворять 
любые свои чаяния. Частный партнер несет от-
ветственность за своих субподрядчиков и несет 
любые связанные с этим риски, за исключением 
случаев, когда организация-заказчик устанавли-
вает обязательных субподрядчиков, и в этом слу-
чае ей может потребоваться нести или совместно 
использовать определенные риски, связанные с 
субподрядчиками. Риск, связанный со ступенча-
тым вмешательством организации-заказчика, за-
висит от оснований для такого вмешательства и 
обусловлен ли он виной частного партнера или 
нет. К таким ситуациям относятся чрезвычайные 
ситуации, связанные с деятельностью аварийных 
служб, вмешательство в целях защиты от соци-
альных и экологических рисков и выполнение 
юридической обязанности по обеспечению не-
прерывности предоставления основных услуг.

Ответственность за нарушение технологии ри-
ска зависит от обстоятельств проекта: обеспечива-
ет ли частный партнер обслуживание оборудова-
ния (т. е. отвечает ли частный партнер за поставку, 
техническое обслуживание и жизнеобеспечение 
медицинского оборудования в больнице) [Kołacz 
2019]. В этих обстоятельствах есть потенциальный 
риск необходимости замены соответствующих 
технологических решений (например, если вы-
бранное им решение больше не поддерживается). 
Однако если его производительность превышает 
порог, организация-заказчик не может требовать 
от него замены технологии просто потому, что су-
ществуют более эффективные технологические 
решения, если для этого не существует согласо-
ванного договорного механизма. Организация-за-
казчик может рассмотреть вопрос о том, чтобы 
возложить на частного партнера обязательства 
по внедрению или интеграции новых технологий, 
или допустить другие изменения, такие как дис-
танционные консультации и прием пациентов, не 
имеющих возможности лично добраться до боль-
ницы. Возможно, было бы целесообразно, допол-
нительно согласовать конкретный механизм рас-
пределения расходов, в соответствии с которым 
организация-заказчик может запрашивать техно-
логическую модернизацию с соответствующим 
распределением расходов (например, если заме-
на решения приведет к улучшению здоровья и 
безопасности или будет иметь социальные/эколо-
гические выгоды). Те же соображения применимы 
и в том случае, если частный партнер хочет внести 

технологические изменения, которые не являются 
строго необходимыми, и организации-заказчику 
может быть целесообразно рассмотреть вопрос 
о стимулировании частного партнера предлагать 
изменения, которые принесут общественную или 
экологическую пользу. В той мере, в какой част-
ный партнер предоставляет услугу управляемого 
оборудования, ответственность и распределение 
расходов на замену устаревшего клинического 
оборудования будут зависеть от условий, приме-
нимых к этой услуге.

Увеличение стоимости строительства (т. е. за-
траты, превышающие затраты на строительство, 
принятые в финансовой модели проекта) мо-
жет иметь целый ряд причин, таких как ошибки 
в оценках стоимости строительства, увеличение 
стоимости материалов, действия организаци-
и-заказчика или правительства, а также задерж-
ки — или смягчение потенциальных задержек — 
в программе строительства [Siu 2018]. Частный 
партнер, как правило, принимает на себя риск 
увеличения расходов, поскольку они не являются 
следствием обстоятельств непреодолимой силы. 
Задержки с поставкой инфраструктуры к соответ-
ствующей дате завершения работ могут быть вы-
званы целым рядом причин, таких как отсутствие 
строительных материалов, задержки с отгрузкой, 
изменения и ошибки в расписании программ, а 
также погодные явления, гражданские беспоряд-
ки или промышленные акции и действия органи-
зации-заказчика или правительства. Последствия 
для частного партнера задержек с соответствую-
щей датой завершения работ заключаются в по-
тере ожидаемого дохода, который может возник-
нуть на соответствующую дату, а также в текущих 
расходах на строительство и финансирование. В 
крайних случаях существует также риск потен-
циального расторжения контракта из-за несо-
блюдения сроков.  Частный партнер должен быть 
обязан проектировать и строить проект, в соот-
ветствии с надлежащей отраслевой практикой, 
нести риск и ответственность за завершение про-
екта без дефектов. Дефекты обычно классифици-
руются, как видимые и скрытые, и рассматривают-
ся по-разному в соответствии с контрактом. Част-
ный партнер берет на себя риск получения всех 
соответствующих лицензий на строительство и 
эксплуатацию объекта здравоохранения, нару-
шения прав интеллектуальной собственности, за 
исключением случаев, когда организация-заказ-
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чик навязывает частному партнеру определен-
ные конструкторские или иные технологические 
решения, и в этом случае соответствующий риск 
может быть разделен или нести организация-за-
казчик. Частный партнер должен обеспечить воз-
можность передачи всех необходимых лицензий 
организации-заказчику (или ее номинальному 
владельцу) в конце контракта, чтобы она могла 
продолжать строительство и/или эксплуатацию/ 
техническое обслуживание.

Заключение
Государственно-частное партнерство в Рос-

сийской Федерации сегодня — это развиваю-
щийся процесс, юридически оформленный как 
соглашение о сотрудничестве на определенный 
срок, с целью объединения ресурсов и распреде-
лении рисков со стороны публичного и частного 
партнера.

Причины, по которым государство создает 
условия для сотрудничества с бизнесом, опре-
деляются отсутствием достаточных средств и по-
иском альтернативных методов финансирования 
инфраструктурных потребностей. Привлечение 

бизнеса для решения государственных задач — 
это поиск синергийного взаимодействия в совре-
менных условиях. Низкий охват взаимодействия  
бизнеса и государства, посредством механизма 
партнерства на социально значимые объекты 
здравоохранения, обуславливают сосредоточить 
акцент на данном вопросе.

Исследование рисков для определения от-
ветственности при реализации государствен-
но-частного партнерства в системе здравоох-
ранения Российской Федерации — это процесс 
формирования культуры открытого диалога. 
Смешанный тип современной российской эко-
номической системы диктует обстоятельства и 
условия для формирования этого процесса. 

В случае если государство обеспечит прозрач-
ность и продекларирует выбор практической 
модели, которая лежит в основе процесса реа-
лизации ГЧП, то бизнесу легче будет принимать 
управленческое решение для инвестирования в 
социально-ориентированные объекты здравоох-
ранения страны.
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