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Государственно-частное партнерство (ГЧП) -
это современный действенный инструмент раз-
вития экономики. Здравоохранение является од-
ним из самых крупных и быстрорастущих сег-
ментов экономики, характеризующихся наличи-
ем несостоятельностей рынка. Для выполнения
задач публичного сектора здравоохранение и ус-
луги в социальной сфере выступают приоритет-
ными направлениями развития ГЧП. Размер рын-
ка здравоохранения Российской Федерации соста-
вил 3090 млрд руб. в 2015 г., размер рынка меди-
цинских изделий - 1651 млрд руб. в 2015 г. Об-
щая потребность системы здравоохранения в
инфраструктурных инвестициях составляет по-
рядка 200 млрд руб. в год. В настоящее время в
сфере здравоохранения в РФ осуществляются
70 проектов ГЧП в 29 субъектах Федерации. По-
мимо инвестиций в инфраструктуру и реконструк-
цию объектов здравоохранения, существует по-
требность в участии частного бизнеса в обеспе-
чении льготных категорий населения медицин-
скими изделиями и техническими средствами ре-
абилитации (ТСР). Рынок ТСР для льготных ка-
тегорий населения оценивается в 60 млрд руб. в
год1.

Бюджетное финансирование (обязательное
медицинское образование - ОМС) является ос-
новным источником финансирования сферы здра-
воохранения, которое в 2013 г. составило 3,7 % от
ВВП, а в 2015 г. - 2,5 % от ВВП. Прослеживает-
ся тенденция постепенного замещения бюджет-
ного финансирования частными средствами. К
альтернативным источникам финансирования из

частных средств относятся Добровольное меди-
цинское страхование (ДМС) и платные медицин-
ские услуги. Совокупный среднегодовой темп ро-
ста рынка медицинских услуг в России состав-
ляет 7,2 %, в том числе бюджетного финансирова-
ния (ОМС) - 6,5 %, платных услуг - 10,9 %, ДМС -
9,4 %.

Механизмы ГЧП в здравоохранении приме-
няются в первую очередь для строительства, ре-
конструкции и ремонта инфраструктурных объек-
тов медицинского назначения. В то же время ме-
ханизмы ГЧП практически не применяются в
сфере медицинских услуг и обеспечения льгот-
ных категорий населения медикаментами и ме-
дицинскими изделиями.

Универсальность ГЧП и применение его ме-
ханизмов в здравоохранении позволили бы при-
влечь дефицитные средства в формате софинан-
сирования для обеспечения потребностей паци-
ентов и льготных категорий населения, в том чис-
ле медицинскими изделиями и ТСР. Внедрение и
эффективная реализация проектов ГЧП в здра-
воохранении позволят улучшить сроки и качество
медицинской помощи широким слоям населения
и внесут свой вклад в улучшение демографичес-
ких показателей населения нашей страны.

Разработка методологической базы для при-
менения механизмов ГЧП в различных сферах
здравоохранения с целью повышения эффектив-
ности управления ГЧП является актуальной за-
дачей современной экономики.

Инвестиции в сфере здравоохранения долж-
ны быть эффективными для всех участников



41Экономика и управление народным  хозяйством

рынка - для государства, инвестора, предприни-
мательской структуры, для пациента и потреби-
теля. В таком случае бизнес будет иметь моти-
вацию для вступления в ГЧП. Для привлечения
бизнеса в ГЧП в сфере здравоохранения необхо-
димо предусмотреть льготы: снижение ставки
налога на прибыль при соблюдении определен-
ных условий, нулевой НДС, субсидирование про-
центных ставок, льготы по использованию поме-
щений. Субъекты малого предпринимательства
также могут быть активными участниками про-
ектов ГЧП. Для повышения эффективности уп-
равления ГЧП необходимы методики и модели
оценки эффективности ГЧП, которые можно при-
менять в сфере здравоохранения.

Таким образом, актуальность разработки
модели оценки эффективности состоит в следу-
ющих нерешенных проблемах и дискуссионных
вопросах:

- необходимость решения проблемы недоста-
точности финансирования инфраструктурных и
общественно-значимых проектов из бюджетных
средств всех уровней;

- отсутствие однозначного вывода о том,
какой механизм реализации публичных проектов
эффективнее - ГЧП или традиционная модель
госзакупок;

- отсутствие универсальной методики или
модели оценки эффективности ГЧП, модели срав-
нительной оценки ГЧП и госзакупок, соответству-
ющих задачам реализации механизмов ГЧП в
здравоохранении, помимо строительства и рекон-
струкции инфраструктурных объектов. В суще-
ствующих методиках оценки эффективности про-
грамм поддержки малого предпринимательства,
инвестиционных проектов и проектов ГЧП отсут-
ствуют некоторые важные аспекты, например, ин-
тегральные критерии включенности проекта в си-
стему тарифов ОМС и стандартов медицинской
помощи, систематизация сбора данных, оценка
синергетического эффекта в ходе реализации про-
граммы, бенчмаркинг, определение необходимос-
ти в проведении аналогичного проекта в будущем,
выявление точек роста - путей повышения эффек-
тивности проекта. Наличие этой проблемы отра-
жено в большом количестве исследований по те-
матике ГЧП и оценке эффективности ГЧП;

- отсутствие связи между традиционными
механизмами финансирования проектов ГЧП и
системой ОМС (обязательного медицинского
страхования) и стандартов медицинской помощи.

Для решения вышеозначенных проблем и в
целях эффективного роста экономики регионов
Российской Федерации авторами разработана и
предложена модель оценки эффективности ГЧП-
проектов в сфере здравоохранения.

Обзор методик оценки эффективности
инвестиционных проектов с участием
государственного бюджета
На основании проведенного обзора различ-

ных подходов, моделей и методик определения
эффективности инвестиционных проектов, в том
числе проектов ГЧП, в разных сферах экономики
можно выделить следующие тенденции в оценке
эффективности инвестиционных проектов2:

- приоритетными становятся программы под-
держки малого и среднего предпринимательства
и все больше внимания уделяется определению
их эффективности c учетом национальных и тер-
риториальных особенностей;

- большая часть программ поддержки пред-
принимательства направлена на получение эко-
номического и социального эффекта;

- в связи с включением социальной эффек-
тивности в определение эффективности инвести-
ционных проектов идет активная разработка ин-
дикаторов социальной эффективности;

- растет количество «центров компетенций» ГЧП
и других международных организаций, разрабаты-
вающих и совершенствующих методики оценки эф-
фективности проектов в разных сферах экономики;

- увеличивается горизонт оценки эффектив-
ности проектов на всем протяжении их жизнен-
ного цикла, в частности, мониторинг индикато-
ров предлагается проводить уже на стадии раз-
работки проекта;

- в разработке программных мероприятий и
инвестиционных проектов на разных стадиях ак-
тивно участвуют экспертные организации;

- общественное мнение в форматах публич-
ных обсуждений и выступлений учитывается при
формировании программ и селекции инвестици-
онных проектов;

- развивается диалог органов власти публич-
ного сектора и субъектов предпринимательской
деятельности.

Для разработки методик и моделей оценки эф-
фективности инвестиционных проектов, в том числе
ГЧП, необходимо учитывать цели и задачи участни-
ков проектов. На основании обзора экономической
литературы3 можно систематизировать следующие
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цели и задачи публичных организаций, обществен-
ных организации и субъектов предпринимательства:

- положительный экономический эффект, ко-
торый выражается в росте ВВП и улучшении эко-
номических показателей региона;

- положительный социальный эффект, кото-
рый выражается в положительной динамике со-
циальных показателей региона;

- развитие предпринимательства в сферах ус-
луг, торговли, образования, здравоохранения, соци-
альных услуг, производственной деятельности;

Таблица 1
Сравнительный анализ методик и моделей оценки эффективности инвестиционных проектов

с участием государственного бюджета
Методики и модели оценки эффективности 
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Обоснование и оценка возможностей проекта +   + + + 
Включенность проекта в стратегические программы 
развития территории  +   + + 
Определение доходов и расходов проекта +    + + 
Расчет денежного потока в рамках проекта  +  + +  
Определение объема финансирования проекта    + + + 
Интегральные критерии включенности проекта в 
систему тарифов ОМС и стандартов медицинской 
помощи       
Анализ безубыточности проекта  +     
Анализ доходности проекта + +     
Анализ окупаемости проекта  +     
Анализ рисков проекта   +  + + 
Оценка общественной эффективности   + + + + 
Оценка коммерческой (финансовой) эффективности + + + + + + 
Оценка экономической эффективности + + + +  + 
Оценка бюджетной эффективности  + + + + + 
Оценка эффективности проекта в целом и для 
отдельных его участников   + +   
Оценка внешних социальных эффектов от реализации 
проекта  +  + + + 
Систематизация сбора информации       
Оценка по стадиям проекта: предварительная, 
промежуточная (мониторинг), итоговая оценка 
эффективности реализации программы +      
Анализ воздействия на ключевые параметры 
экономики региона по итогам программы  +    + 
Оценка синергетического эффекта в ходе реализации 
программы       
Анализ по итогам программы: определение 
необходимости в разработке аналогичной по целям 
программы на будущее       
Сравнительная оценка преимуществ ГЧП    +   
Оценка реализации проектов-аналогов в рамках ГЧП       
Выявление точек роста – путей повышения 
эффективности проекта       
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- соответствие механизмов ГЧП как инст-
рументов публичной власти стратегии развития
региона;

- достижение синергетического эффекта от
осуществления проекта.

В то же время можно отметить:
- большинство методик являются формаль-

ными;
- применение методик на практике приводит к

дополнительным издержкам на их осуществление;
- в методиках нет указаний или рекомендаций

по выбору конкретных показателей для оценки эф-
фективности реализации конкретных проектов.

Кроме того, в доступных источниках отсут-
ствуют методики по оценке эффективности ин-
вестиционных проектов, в том числе ГЧП-про-
ектов, в сфере здравоохранения с учетом вовле-
ченности тарифов ОМС и стандартов медицин-
ской помощи.

В табл. 1 приведен сравнительный анализ
существующих методик и моделей оценки эффек-
тивности инвестиционных проектов с участием
государственного бюджета.

Пояснения к табл. 1:
- Методические рекомендации 1 - методи-

ческие рекомендации по разработке программ
поддержки малого предпринимательства4;

- Методика 2 - методика расчета показате-
лей и применения критериев эффективности ин-
вестиционных проектов, претендующих на полу-
чение государственной поддержки. Приказ Мин-
регионразвития РФ от 30 октября 2009 г. № 4935;

- Методические рекомендации 3 - методичес-
кие рекомендации по оценке эффективности инвес-
тиционных проектов, утвержденных Минэкономи-
ки России, Минфином России, Государственным
комитетом РФ по строительной, архитектурной и
жилищной политике от 21 июня 1999 г. № BK 476;

- № 224-ФЗ 4 - Федеральный закон №224-ФЗ7;
- Приказ Минэкономразвития 5 - Приказ

Минэкономразвития от 14 декабря 2013 г. № 741
“Об утверждении методических указаний по под-
готовке стратегического и комплексного обосно-
ваний инвестиционного проекта…”8;

- Федеральная целевая программа 6 - Феде-
ральная целевая программа “Развитие фармацев-
тической и медицинской промышленности
РФ…до 2020 г…” и Постановление Правитель-
ства РФ от 12 августа 2008 г. № 5909.

Из сравнительного анализа в табл. 1 можно
сделать вывод, что при разработке модели оцен-

ки эффективности ГЧП в здравоохранении необ-
ходимо использовать следующие индикаторы,
отсутствующие в других методиках и моделях:

- интегральные критерии включенности про-
екта в систему тарифов ОМС и стандартов ме-
дицинской помощи;

- систематизация сбора информации;
- оценка синергетического эффекта в ходе

реализации программы;
- анализ по итогам программы: определение

необходимости в разработке аналогичной по це-
лям программы на будущее;

- оценка реализации проектов-аналогов в рам-
ках ГЧП;

- выявление точек роста - путей повышения
эффективности проекта.

Дополнительные изменения в новейших ме-
тодиках отражены в работах10.

Однако рассмотренные выше подходы и ре-
комендации носят общий характер и не адапти-
рованы к нуждам сферы здравоохранения. По-
этому актуальной задачей становится разработ-
ка модели оценки эффективности ГЧП в здраво-
охранении, включающей в себя сравнительную
оценку эффективности проектов ГЧП с традици-
онной моделью госзакупок, которую можно при-
менить, в том числе, в сфере здравоохранения.

Модель оценки эффективности
государственно-частного партнерства
в здравоохранении
Для повышения эффективности управления

ГЧП в здравоохранении авторами предложена
модель оценки эффективности государственно-
частного партнерства в сфере здравоохранения.
Схематично модель оценки эффективности ГЧП
в здравоохранении представлена на рис. 1.

Далее рассмотрим модель оценки эффектив-
ности ГЧП в сфере здравоохранения более под-
робно. Оценку эффективности ГЧП в здравоохра-
нении и сравнительную оценку ГЧП и госзакупок
рекомендуется проводить соизмеряя ожидаемые
и фактические результаты с целями проекта.

Постановка целей проекта:
- специфичность (цель должна соответство-

вать сфере реализации инвестиционного проекта);
- конкретность (не должно быть нечетких

формулировок, допускающих произвольное или
неоднозначное толкование);

- измеримость (достижение цели возможно
проверить);
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Целесообразность 
Экономическая эффективность и ее индикаторы 
Финансовая эффективность и ее индикаторы 
Бюджетная эффективность и ее индикаторы 
Социально-экономическая эффективность и ее индикаторы 
Разработка критериев качества и индикаторов их оценки 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Приведенная стоимость проекта ГЧП 
Госзакупки 

Бюджетная эффективность проекта  ГЧП 
Госзакупки 

Риски проекта  ГЧП 
   Госзакупки 
Скрытые затраты - удорожание проекта посредством госзакупок 
Конкурентная нейтральность - преимущества госзакупок 
Оценка возможности реализации проекта без государственной инициативы  
и государственного бюджета 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Определение результативности и эффективности проекта в целом и результативности и 
эффективности для отдельных его участников 
Выявление причин расхождения планов и результатов в реализации проекта 
Сравнение с другими проектами в этой сфере 
Выявление точек роста - путей повышения эффективности проекта 
Анализ результатов и выявление необходимости в следующем аналогичном проекте 
Оценка компетентности сотрудников организаций публичного сектора - 
соисполнителей проекта 
Формирование рекомендаций по итогам проекта 

 

I. Постановка целей проекта 

II. Предварительная оценка 

1. Определение соответствия целям показателей эффективности проекта и 
их индикаторов 

2. Оценка включенности проекта в систему ОМС и стандартов медицинской 
помощи 

3. Сравнительная оценка ГЧП с госзакупками 

4. Подготовка заключения о реализации проекта 

III. Промежуточная оценка (мониторинг) по выбранным в п. II индикаторам с 
контролем индикаторов ключевых показателей деятельности и их возможной 
корректировкой 

IV. Итоговая оценка 

Рис. 1. Схема модели оценки эффективности ГЧП в здравоохранении
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- достижимость (цель должна быть дости-
жима за период реализации инвестиционного про-
екта при обычных условиях, за исключением
форс-мажора);

- релевантность (соответствие формулиров-
ки цели ожидаемым конечным результатам реа-
лизации инвестиционного проекта).

Предварительная оценка.
Задачи предварительной оценки:
- целесообразность;
- согласованность с другими направлениями;
- выявление достижимости ключевых инди-

каторов деятельности;
- выявление точек роста - путей повышения

эффективности проекта.
Оценка проекта на соответствие стратеги-

ческим целям, взаимосвязь и синергия с други-
ми проектами в этой сфере, проверка соответ-
ствия мощности проекта емкости рынка.

Интегральная оценка целесообразности про-
екта и включенности в стратегические програм-
мы развития территории проводится в следую-
щем порядке:

а) оценка проверки соответствия проекта
качественным критериям;

б) оценка проверки соответствия проекта
количественным критериям;

в) расчет интегральной оценки целесообразно-
сти проекта и включенности проекта в стратеги-
ческие программы развития территории (табл. 2).

Оценка экономической
эффективности проекта
Оценка экономической эффективности про-

екта производится с помощью расчета добавлен-
ной стоимости (AV, или Added Value), создава-
емой проектом.

Добавленная стоимость (AV) рассчитывает-
ся как сумма прибыли проекта до отчисления

Таблица 2
Расчет интегральной оценки целесообразности проекта и включенности проекта

в стратегические программы развития территории

Показатели Оценка  
эффективности 

Весовой  
коэффициент 

Оценка эффективности проекта с использованием  
качественных критериев (Окач) 100 0,3 
Оценка эффективности проекта с использованием  
количественных критериев (Околич) 100 0,7 
Интегральная оценка целесообразности проекта  
и включенности в стратегические программы развития  
территории (Оинт) 

Оинт = 100 · 0,3 +  
+ 100 · 0,7 = 100 % 1,0 

 налогов, амортизации и процентов за использо-
ванный капитал, заработной и арендной платы за
весь период его осуществления.

Приведем формулу расчета добавленной
стоимости:

AV = EBITDA + Salary + Rent,
где EBITDA - прибыль проекта до отчисления налогов,

выплаты процентов по кредитным обязательствам
и амортизационных отчислений;
Salary - суммарная заработная плата работников,
вовлеченных в инвестиционный проект;
Rent - арендная плата.

Таким образом, добавленная стоимость про-
екта и ее способность влиять на размер валово-
го регионального продукта обеспечивают поло-
жительный экономический рост региона и явля-
ются экономической эффективностью проекта.

Оценка финансовой
эффективности проекта
Оценка финансовой эффективности проекта

включает в себя следующие показатели:
- период окупаемости (PP, payback period);
- средняя норма прибыли на инвестиции;
- чистая приведенная стоимость (NPV - net

present value);
- внутренняя норма доходности (окупаемос-

ти) IRR (internal rate of return);
- модифицированная внутренняя доходность

(MIRR);
- индекс рентабельности (доходности, при-

быльности) инвестиций (PI).

Оценка бюджетной эффективности
проекта
Бюджетная эффективность проекта - это по-

казатель превышения бюджетных доходов от
проекта над бюджетными расходами на проект,
а также оценка вклада в бюджет региона.
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Приведем формулу расчета бюджетной эф-
фективности проекта:

Bt = Dt - Pt,
где Bt - бюджетный эффект для t-года осуществления

проекта;
Dt - доходы бюджета соответствующего уровня от
проекта на t-м году осуществления проекта;
Pt - расходы из бюджета соответствующего уровня
на реализацию проекта на t-м году осуществления
проекта.
Доходы бюджета от реализации проекта

складываются:
- из доходов от налогов и сборов;
- денежных поступлений от продажи лицензий;
- доходов от аренды и лизинга имущества;
- денежных платежей в погашение кредитов,

выданных из бюджетов разных уровней.
Расходы бюджета на реализацию проекта

состоят:
- из денежных средств целевого финансиро-

вания;
- налоговых льгот, предоставляемых в рам-

ках проекта или программы;
- затрат на реализацию проектов и программ.
Бюджетная эффективность - это показатель,

который используется для обоснования целесо-
образности выделения средств госбюджетов раз-
ных уровней на реализацию проекта и который
демонстрирует вклад результатов проекта в до-
ходы и расходы соответствующего госбюджета.

Оценка социально-экономического эффекта
Используются в основном качественные кри-

терии, экспертные оценки, проводится проверка
правильности выбора критериев социально-эко-
номической эффективности. Наличие положитель-
ной динамики социальных эффектов от реализа-
ции проекта:

- рост свободного времени населения;
- повышение качества жизни населения;
- повышение комфортности городской среды;
- снижение количества времени, затрачива-

емого на покупку продуктов питания, медикамен-
тов, получение государственных услуг и др.

Для оценки социально-экономического эффек-
та могут быть также предложены критерии ка-
чества проекта, такие как:

- количество жалоб потребителей - критерий
качества, определяющий удовлетворенность на-
селения оказываемыми услугами и поставляемой
продукцией;

- снабжение пациентов необходимым коли-
чеством продукции в соответствии с норматив-
ной документацией.

Расчет интегральных критериев
и оценка включенности проекта
в систему тарифов ОМС и стандартов
медицинской помощи
Для получения интегрального (общего) по-

казателя включенности проекта в систему тари-
фов ОМС и стандартов медицинской помощи
предлагается использовать формулу

,
n

)В + В  + В
  + В  + В

  + В  + В +(В
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где ВОМСcтац - количество законченных (прерванных) слу-
чаев лечения по стандартам медицинской помощи
и/ или по схеме в условиях стационара в соответ-
ствии с кодификаторами медицинских услуг и стан-
дартов медицинской помощи, действующими и
оплачиваемыми по программе ОМС ТФОМС (обя-
зательного медицинского страхования Территори-
ального фонда обязательного медицинского стра-
хования), закрепленными внутренними приказами
лечебно-профилактического учреждения (ЛПУ);
ВОМСамб - для прикрепленных к ЛПУ пациентов по
программе ОМС: количество посещений, обраще-
ний по поводу заболевания и лечения в соответ-
ствии со стандартами медицинской помощи и/ или
по схеме; количество простых, сложных и комплекс-
ных медицинских услуг в соответствии с кодифика-
торами медицинских услуг и стандартов медицинс-
кой помощи, действующими и оплачиваемыми по
программе ОМС ТФОМС, закрепленными внутрен-
ними приказами лечебно-профилактического уч-
реждения (ЛПУ);
ВОМСд.стац - количество законченных (прерванных)
случаев лечения по стандартам медицинской по-
мощи и/ или по схеме в дневном стационаре; коли-
чество простых, сложных и комплексных медицин-
ских услуг в соответствии с кодификаторами меди-
цинских услуг и стандартов медицинской помощи,
действующими и оплачиваемыми по программе
ОМС ТФОМС, закрепленными внутренними при-
казами ЛПУ;
ВОМСс.м.п - количество обращений по поводу заболе-
вания для оказания неотложной медицинской по-
мощи; количество простых, сложных и комплекс-
ных медицинских услуг в соответствии с кодифика-
торами медицинских услуг и стандартов медицин-
ской помощи, действующими и оплачиваемыми по
программе ОМС ТФОМС;
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Встанд.стац - количество законченных (прерванных)
случаев лечения по закрепленным внутренними
приказами по ЛПУ стандартам медицинской помо-
щи и схемам стационарного лечения, распределен-
ных по клиническим диагнозам в соответствии с
МКБ-10 (Международной классификацией болез-
ней 10 пересмотра), оплачиваемых через ОМС;
Встанд.амб - количество посещений, обращений по
поводу заболевания и лечения в соответствии с за-
крепленными внутренними приказами по ЛПУ
стандартами медицинской помощи и схемами ам-
булаторной помощи, распределенных по клиничес-
ким диагнозам в соответствии с МКБ-10 (Междуна-
родной классификацией болезней 10 пересмотра),
оплачиваемых через ОМС;
Встанд.д.стац - количество законченных (прерванных)
случаев лечения по закрепленным внутренними
приказами по ЛПУ стандартам медицинской помо-
щи и схем для дневного стационара, распределен-
ных по клиническим диагнозам в соответствии с
МКБ-10 (Международной классификацией болез-
ней 10 пересмотра), оплачиваемых через ОМС;
Встанд.с.м.п - количество обращений по поводу забо-
левания для оказания неотложной медицинской по-
мощи в соответствии с простыми, сложными и ком-
плексными медицинскими услугами скорой меди-
цинской помощи, закрепленными внутренними
приказами по ЛПУ, в соответствии с кодификатора-
ми медицинских услуг и стандартов медицинской
помощи, действующими и оплачиваемыми по про-
грамме ОМС ТФОМС;
n - количество отделений, входящих в ЛПУ.

Включенность каждого отделения, входяще-
го в ЛПУ, в систему тарифов ОМС и стандартов
медицинской помощи предложено рассчитывать
по следующей формуле:
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где f - тот или иной показатель включенности;
Wf - вес показателя включенности f;
Xf - количественная оценка показателя включенно-
сти f;
n - количество показателей включенности;
r - количество градаций шкалы оценки.

Предложено провести поэтапный расчет ин-
тегрального показателя включенности.

1. Расчет весовых значений (Wf )
Предложено выбрать показатели включенно-

сти по следующим признакам:
- показатели должны отражать суть задачи -

оценку включенности отделений в систему тари-
фов ОМС и стандартов медицинской помощи;

- показатели должны быть измеримыми в
рамках градаций единой шкалы балльной оценки;

- показатели не должны отражать идентич-
ные свойства проекта, т.е. не должны дублиро-
вать друг друга.

Далее выбранные показатели ранжируются
по их значимости для оценки включенности от-
делений и им присваиваются весовые коэффици-
енты. Для этого создаются специальные эксперт-
ные группы, которые оценивают выбранные по-
казатели по десятибалльной шкале по критерию
их важности и значимости для задачи оценки
включенности отделений ЛПУ в систему тари-
фов ОМС и стандартов медицинской помощи.
Экспертами в данном случае могут являться
руководители территориальных органов управле-
ния здравоохранением и Министерства труда и
социальной защиты, руководители территориаль-
ных фондов ОМС; лидеры медицинского мнения
на территории реализации проекта; представите-
ли Общества защиты прав пациентов и Всерос-
сийского общества инвалидов. Большое число
экспертов способствует всесторонней объектив-
ной оценке показателей. Инициатором и органи-
затором сбора экспертов для ранжирования по-
казателей является инициатор проекта. Сбор эк-
спертов проводится на этапе предварительной
оценки проекта.

Предлагается провести оценку степени дос-
товерности проведенного ранжирования. Для это-
го можно использовать стандартный коэффици-
ент конкордации СС, который отражает дисперс-
ность мнений экспертов в генеральной совокуп-
ности. Коэффициент конкордации СС варьирует-
ся в пределах от 0 до 1, где СС = 1 означает еди-
ное мнение экспертов, а при СС = 0 у всех экс-
пертов разные мнения. При СС < 0,2 - 0,4 согла-
сованность экспертных мнений невысокая, а при
W > 0,6 - 0,8 - высокая.

Рассмотрим формулу расчета коэффициен-
та конкордации:
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где 12 - постоянная величина в формуле расчета коэф-
фициента конкордации Кендалла;
n - число показателей;
m - число экспертов;
Rf - сумма баллов показателя f;
Rav - средняя сумма баллов всех показателей.
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Для расчета коэффициента конкордации и
определения веса показателей в результате сбо-
ра экспертных мнений предложено использовать
табл. 3.

В табл. 3 в графах «Всего» и «Сумма бал-
лов» сумма баллов будет меняться. Весовой ко-
эффициент Wf  всегда будет равен 100 %.

После заполнения таблицы рассчитывается
коэффициент конкордации и делается заключение
о степени единообразия и согласованности мне-
ний экспертов.

Далее предложено рассчитать вес каждого
показателя Wf  по формуле

Wf  ,

R

R
n

1f
f

f
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

где Rf - сумма баллов показателя Fn;




n

1f
fR  - cумма баллов всех показателей.

2. Расчет количественной оценки
показателей включенности проекта
в систему тарифов ОМС и стандартов
медицинской помощи (Xf )
Для объективной оценки необходимо разрабо-

тать единую шкалу для данного конкретного про-
екта. Предложена универсальная единая шкала
для оценки показателей включенности проекта в
систему тарифов ОМС и стандартов медицинс-
кой помощи, подробно рассмотренная в табл. 4.

В данном случае градация шкалы установ-
лена на основе статистического подхода и рав-
номерного разделения генеральной совокупнос-
ти на пять групп. Преимуществом данного под-
хода являются:

- универсальность, т.е. возможность приме-
нения для самых разных показателей в разных
отраслях;

- объективность, так как градация не зави-
сит от субъективности оценки накопленного опы-
та, выражающегося во внутренних нормативах;

Таблица 3
Ранжирование и определение веса показателей экспертами

Эксперты, m и их оценка показателя  
по десятибалльной шкале Показатели 

m1 m2 m3 m4 m5 m6 m7 

Сумма  
баллов, Rf 

Весовой коэффициент  
каждого показателя,  

Wf, % 
F1 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10   
F2 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10   
F3 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10   
F4 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10   
F5 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10   
F6 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10   
F7 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10   
Fn 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10   

Всего         100 
 

Таблица 4
Количественная оценка показателей включенности проекта в систему тарифов ОМС

и стандартов медицинской помощи (Xf )
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Показатель 1 % законченных (прерванных) случаев лечения по стандартам меди-
цинской помощи и/ или по схеме в условиях стационара в соответст-
вии с кодификаторами медицинских услуг и стандартов медицинской 
помощи, действующими и оплачиваемыми по программе ОМС 
ТФОМС, закрепленными внутренними приказами ЛПУ, к общему 
числу законченных (прерванных) случаев лечения 
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Градация (возможные значения 
показателя)  < 20 % 20-40 % > 40-60 % > 60-80 % > 80-100 % 
Фактическое значение показателя      
Показатель 2 Для прикрепленных к ЛПО пациентов по программе ОМС: % количе-

ства посещений, обращений по поводу заболевания и лечения в соот-
ветствии со стандартами медпомощи и/или по схеме; % количества 
простых, сложных и комплексных медуслуг, оплачиваемых по про-
грамме ОМС ТФОМС, закрепленных внутренними приказами ЛПУ, к 
общему количеству посещений 

Градация (возможные значения 
показателя)  < 20 % 20-40 % > 40-60 % > 60-80 % >80-100 % 
Фактическое значение показателя      
Показатель 3 % законченных (прерванных) случаев лечения по стандартам меди-

цинской помощи и/или по схеме в дневном стационаре; количество 
простых, сложных и комплексных медицинских услуг в соответствии 
с кодификаторами медицинских услуг и стандартов медицинской по-
мощи, действующими и оплачиваемыми по программе ОМС ТФОМС, 
закрепленными внутренними приказами ЛПУ, к общему количеству 
законченных (прерванных) случаев лечения по стандартам медицин-
ской помощи 

Градация (возможные значения 
показателя)  < 20 % 20-40 % > 40-60 % > 60-80 % > 80-100 % 
Фактическое значение показателя      
Показатель 4 % обращений по поводу заболевания для оказания неотложной меди-

цинской помощи; количество простых, сложных и комплексных ме-
дицинских услуг в соответствии с кодификаторами медицинских ус-
луг и стандартов медицинской помощи, действующими и оплачивае-
мыми по программе ОМС ТФОМС, к общему количеству обращений 
по поводу заболевания для оказания неотложной медицинской помо-
щи 

Градация (возможные значения 
показателя)  < 20 % 20-40 % > 40-60 % > 60-80 % > 80-100 % 
Фактическое значение показателя      
Показатель 5 % законченных (прерванных) случаев лечения по закрепленным внут-

ренними приказами по ЛПУ стандартам медицинской помощи и схе-
мам стационарного лечения, распределенных по клиническим диагно-
зам в соответствии с МКБ-10 (Международной классификацией бо-
лезней 10 пересмотра), оплачиваемых через ОМС, к общему количе-
ству стандартов медицинской помощи и схем стационарного лечения 

Градация (возможные значения 
показателя)  < 20 % 20-40 % > 40-60 % > 60-80 % > 80-100 % 
Фактическое значение показателя      
Показатель 6 % посещений, обращений по поводу заболевания и лечения в соответ-

ствии с закрепленными внутренними приказами по ЛПУ стандартами 
медицинской помощи и схемами амбулаторной помощи, распреде-
ленных по клиническим диагнозам в соответствии с МКБ-10 (Между-
народной классификацией болезней 10 пересмотра), оплачиваемых 
через ОМС, к общему количеству стандартов медицинской помощи и 
схем амбулаторной помощи 

 

Продолжение табл. 4
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Окончание табл. 4
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Градация (возможные значения 
показателя) < 20 % 20-40 % > 40-60 % > 60-80 % > 80-100 % 
Фактическое значение показателя      
Показатель 7 % законченных (прерванных) случаев лечения по закрепленным внут-

ренними приказами по ЛПУ стандартам медицинской помощи и схе-
мам для дневного стационара, распределенных по клиническим диаг-
нозам в соответствии с МКБ-10 (Международной классификацией 
болезней 10 пересмотра), оплачиваемых через ОМС, к общему коли-
честву стандартов медицинской помощи и схем для дневного стацио-
нара 

Градация (возможные значения 
показателя)  < 20 % 20-40 % > 40-60 % > 60-80 % >80-100 % 
Фактическое значение показателя      
Показатель 8 % обращений по поводу заболевания для оказания неотложной меди-

цинской помощи в соответствии с простыми, сложными и комплекс-
ными медицинскими услугами скорой медицинской помощи, закреп-
ленными внутренними приказами по ЛПУ, в соответствии с кодифи-
каторами медицинских услуг и стандартов медицинской помощи, дей-
ствующими и оплачиваемыми по программе ОМС ТФОМС, от общего 
количества медицинских услуг скорой медицинской помощи 

Градация (возможные значения 
показателя)  < 20 % 20-40 % > 40-60 % > 60-80 % > 80-100 % 
Фактическое значение показателя      

 - единообразие градации для всех групп по-
казателей - позволяет сравнивать между собой
разные показатели;

- простота оценки в выполнении, она не рож-
дает трудностей разработки и трактовки индиви-
дуальных градаций.

Тем не менее в каждом конкретном случае
для каждого проекта шкала и градации могут
быть установлены индивидуально как для груп-
пы показателей, так и для каждого конкретного
показателя на усмотрение инициатора проекта и
владельца бюджета.

3. Суммарная оценка количественных
показателей
После расчета весовых значений и выполне-

ния количественной оценки показателей предло-
жено проводить суммарную количественную
оценку включенности каждого отделения ЛПУ в
систему ОМС и стандартов медицинской помо-
щи по следующей формуле:

Вf = Wf · Rf ,

где Вf - суммарная количественная оценка включенно-
сти каждого отделения ЛПУ в систему ОМС и стан-
дартов медицинской помощи;
Wf - весовое значение показателя, %;
Rf - количественная оценка показателя.
Результаты рекомендуется представлять в

таблице. Пример ее приведен в табл. 5.
На данном этапе проводится оценка сравни-

тельного преимущества государственно-частно-
го партнерства над государственными закупка-
ми. Оценка сравнительного преимущества ГЧП
осуществляется посредством сравнения затрат
бюджетов всех уровней в течение всего срока
проекта, скорректированного на риски публично-
го партнера и приведенного к одному моменту
времени.

В качестве основных параметров предложены:
a) - расчет приведенной стоимости при реа-

лизации посредством ГЧП;
- расчет приведенной стоимости при реали-

зации за счет бюджетных средств посредством
госконтракта;
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Таблица 5
Суммарная количественная оценка включенности каждого отделения, входящего

в ЛПУ, в систему ОМС и стандартов медицинской помощи

Показатели, F Вес, Wf, % Количественная 
оценка показателя, Rf 

Bf 

f1    
f2    
f3    
fn    

 Предварительная оценка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Приведенная стоимость 

Бюджетная эффективность 

Скрытые затраты 

Конкурентная нейтральность 

Риски 

Возможность реализации 
проекта без гос. инициативы 

и госбюджета 

 
ГЧП 

Количественная
оценка 

Весовые  
значения 

Интегральная 
оценка 

 
Госзакупки 

Количественная 
оценка 

Весовые  
значения 

Интегральная 
оценка 

Сравнение эффективности путем 
сравнения интегральных оценок 

Рис. 2. Сравнительная оценка ГЧП с госзакупками

Таблица 6
Оценка сравнительного преимущества государственно-частного партнерства

по сравнению с государственными закупками

Параметры Реализация  
посредством ГЧП 

Реализация  
посредством  

госконтракта (ГК) 

Сравнительное  
преимущество  

(ГЧП / ГК) 

Весовой  
коэффициент 

Приведенная стоимость     
Бюджетная эффективность     
Скрытые затраты     
Конкурентная нейтральность     
Риски     
Возможность реализации  
проекта без гос. инициативы  
и средств госбюджета 

    

Интегральная оценка  
сравнительного  
преимущества 

ОинтГЧП =  
= 100 · Весовой  

коэффициент 1 +  
+ 100 · Весовой  

коэффициент 2 +  
+ …+ 100 · Весовой  
коэффициент n =  

= 100 % 

ОинтГК =  
= 100 ·Весовой  

коэффициент 1 +  
+ 100 · Весовой  

коэффициент 2 +  
+ …+ 100 · Весовой  

коэффициент n =  
= 100 % 
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б) - оценка бюджетной эффективности при
реализации проекта посредством ГЧП;

- оценка бюджетной эффективности при реа-
лизации проекта посредством госконтракта;

в) оценка скрытых затрат, отображающих
совокупность косвенных экономических эффек-
тов, дополнительных затрат, упущенной выгоды
и прочих последствий, связанных с реализацией
проекта посредством госзакупок и приводящих к
удорожанию проекта;

г) оценка конкурентной нейтральности, вклю-
чающей в себя все заведомо известные преиму-
щества государства при реализации проекта са-
мостоятельно, которые частной стороне в прин-
ципе недоступны;

д) оценка рисков для реализации проекта по-
средством ГЧП и посредством госзакупок
(госконтракта);

е) оценка возможности реализации проекта
без участия публичного сектора и без софинан-
сирования из бюджетных средств всех уровней.

На рис. 2 представлена схема проведения
сравнительной оценки ГЧП с госзакупками.

В табл. 6 представлен шаблон оценки срав-
нительного преимущества ГЧП по сравнению с
госзакупками.

xi - балльная оценка по i-му из параметров;
n - число учитываемых параметров без учета пара-
метра xmax.

Предложенная формула составлена для n-го
количества параметров, оцениваемых по 5-бал-
льной шкале. Формула описывает суммарную
средневзвешенную оценку эффективности проек-
та в баллах. Такой подход позволяет оценивать
вклад в эффективность проекта каждого отдель-
ного параметра и сравнивать однотипные проек-
ты между собой.

Промежуточная оценка (мониторинг) вклю-
чает в себя оценку и контроль ключевых пока-
зателей деятельности и их индикаторов, уста-
новленных в целях проекта, по определенному
графику. На этапе промежуточной оценки воз-
можно выявить точки роста или пути повыше-
ния эффективности проекта в ходе его реализа-
ции.

Задачи промежуточной оценки (мониторинга):
- корректировка выделенных бюджетных

средств;
- изменение параметров.
Шаблон мониторинга ключевых показателей

деятельности представлен в табл. 7.

Таблица 7
Мониторинг ключевых показателей деятельности

Этап  
реализации 

проекта 

Ключевой  
показатель  

деятельности 

Индикатор и его  
нормативный  

диапазон 

Фактическое  
значение  

индикатора 

Девиация,  
% 

Корректировка  
деятельности 

Изменение  
индикатора 

       
       

 
Подготовка заключения
Каждый рассмотренный выше мониторируемый

параметр на данном этапе оценки ранжируется по
шкале оценки, и баллы вносятся в таблицу оценки
эффективности параметров проекта ГЧП. На осно-
вании заполненной таблицы рассчитывается интег-
ральная балльная оценка эффективности ГЧП.

Предлагается использовать следующую
формулу расчета интегральной балльной оценки
эффективности ГЧП:

  ,
)1N(5

x)х5(

хТ

n

1i
imax

max 


















где xmax - наивысшая из полученных балльных оценок;
N - общее число параметров;

Итоговая оценка
Итоговая оценка является главной для про-

екта, так как позволяет определить результатив-
ность и эффективность проекта в целом и резуль-
тативность и эффективность проекта для отдель-
ных его участников, выявить причины расхожде-
ния планов и результатов в реализации проекта,
оценить, нужна ли аналогичная программа, дать
оценку компетентности сотрудников -участников
проекта со стороны публичного сектора.

Задачи итоговой оценки:
- определение результативности и эффектив-

ности проекта в целом и результативности и эф-
фективности для отдельных его участников;

- выявление причин расхождения планов и
результатов в реализации проекта;
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- сравнение с другими проектами в этой сфере;
- выявление точек роста - путей повышения

эффективности проекта;
- анализ результатов и выявление необходимос-

ти в следующем аналогичном проекте;
- оценка компетентности сотрудников организа-

ций публичного сектора - соисполнителей проекта;
- формирование рекомендаций по итогам проек-

та.
Итоговая оценка складывается из оценки сле-

дующих ключевых показателей деятельности.
Экономическая эффективность проекта:
- вклад объема валового регионального продук-

та, генерируемого проектом, в общий валовой регио-
нальный продукт субъекта Федерации и его влияние
на динамику экономического роста субъекта Рос-
сийской Федерации;

- добавленная стоимость, генерируемая проек-
том.

Финансовая эффективность проекта:
- cрок окупаемости;
- учетная доходность ARR;
- чистая приведенная стоимость NPV от реа-

лизации проекта;
- внутренняя доходность IRR;
- индекс рентабельности (PI);
- модифицированная внутренняя доходность

(MIRR).
Бюджетная эффективность проекта:
- интегральный критерий включенности проек-

та в систему тарифов ОМС и стандартов медицинс-
кой помощи;

- cкрытые затраты, возникшие в ходе реализа-
ции проекта и отображающие совокупность косвен-
ных экономических эффектов, дополнительных зат-
рат, упущенной выгоды и прочих последствий, свя-
занных с реализацией проекта посредством госза-
купок и приводящих к удорожанию проекта.

Социально-экономическая эффективность про-
екта:

- жалобы потребителей и их количество;
- снабжение пациентов необходимым количе-

ством продукции в соответствии с нормативной до-
кументацией.

Критерии качества, отражающие итоги реали-
зации проекта:

- оценка высокотехнологичности и инновацион-
ности продукта или услуги, произведенных в ходе
проекта;

- оценка компетентности государственных слу-
жащих, вовлеченных в исполнение проекта;

- оценка рисков, возникших в ходе реализации
проекта.

Выводы по итогам проекта:
- основные успехи и неудачи проекта;
- уроки проекта;
- сравнение с аналогичными проектами в дан-

ной сфере и рекомендации для осуществления ана-
логичных проектов;

- выводы о необходимости проведения анало-
гичного проекта в будущем.

Общая характеристика модели оценки
эффективности ГЧП в здравоохранении
Модель включает в себя количественные и ка-

чественные критерии.
Количественные критерии:
1) вклад объема валового регионального про-

дукта, генерируемого проектом, в общий валовой
региональный продукт субъекта Федерации и его
влияние на динамику экономического роста субъек-
та Российской Федерации;

2) добавленная стоимость, генерируемая про-
ектом;

3) PP (payback period) - период окупаемости;
4) ARR - cредняя норма прибыли на инвести-

ции;
5) чистая приведенная стоимость NPV при

реализации проекта посредством ГЧП (МЧП);
6) чистая приведенная стоимость NPV при

реализации проекта за счет бюджетных средств по-
средством госконтракта;

7) внутренняя норма доходности IRR;
8) MIRR - модифицированная внутренняя до-

ходность;
9) PI - индекс рентабельности;
10) показатель бюджетной эффективности при

реализации проекта посредством ГЧП (МЧП);
11) показатель бюджетной эффективности при

реализации проекта посредством госконтракта;
12) расчет интегральных критериев включенно-

сти проекта в систему тарифов ОМС и стандартов
медицинской помощи;

13) cкрытые затраты, отображающие совокуп-
ность косвенных экономических эффектов, дополни-
тельных затрат, упущенной выгоды и прочих послед-
ствий, связанных с реализацией проекта посредством
госзакупок и приводящих к удорожанию проекта;

14) количество жалоб потребителей на качество
предоставляемых товаров или услуг, например, тех-
нических средств реабилитации (медицинских изде-
лий) - критерий качества, определяющий удовлетво-
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ренность инвалидов оказываемыми услугами и по-
ставляемой продукцией;

15) снабжение пациентов необходимым количе-
ством продукции в соответствии с нормативной до-
кументацией - например, процент выполнения зая-
вок на обеспечение инвалидов техническими сред-
ствами реабилитации (медицинскими изделиями).

Количественные критерии 1, 2 и 13 относятся к
определению экономической эффективности проек-
та; 3-9 - к оценке финансовой эффективности проек-
та; 10-11 - к расчету бюджетной эффективности про-
екта; 12 - к специфике оценки проекта в сфере здра-
воохранения; 14 и 15 - критерии качества проекта и
его социальной эффективности.

К качественным критериям относятся:
1) оценка конкурентной нейтральности, вклю-

чающая в себя все заведомо известные преимуще-
ства государства при реализации проекта самостоя-
тельно, которые частной стороне в принципе недо-
ступны;

2) оценка рисков для реализации проекта по-
средством ГЧП и посредством госзакупок (госкон-
тракта);

3) оценка компетентности государственных
служащих, участвующих в рассмотрении и реализа-
ции проекта;

4) возможность осуществления проекта без
участия публичного сектора и без софинансирова-
ния из бюджетных средств всех уровней.

Таким образом, предложенная модель охваты-
вает все необходимые критерии для оценки инвес-
тиционного проекта с государственным участием,
позволяет сравнить эффективность ГЧП с госзакуп-
ками и выбрать наиболее адекватный способ финан-
сирования конкретных проектов. Важный аспект при-
менения данной модели - выявление точек роста и
путей повышения эффективности проекта.

В дополнение к общепринятым методикам дан-
ная модель содержит интегральные критерии вклю-
ченности проекта в систему тарифов ОМС и стан-
дартов медицинской помощи, оценку синергетичес-
кого эффекта в ходе реализации программы, элемен-
ты систематизации сбора информации, определение
необходимости в разработке аналогичной по целям
программы на будущее и бенчмаркинг (оценку реа-
лизации проектов-аналогов в рамках ГЧП).

Приведенные выше критерии не только отлича-
ют модель от других существующих методик, но и
позволяют использовать ее применительно к инвес-
тиционным проектам в области здравоохранения. В
то же время включенные в модель параметры дают

возможность применять ее в любых отраслях на-
родного хозяйства, где применяются проекты ГЧП,
и нужно провести сравнение ведения проекта посред-
ством ГЧП с управлением проекта посредством го-
сударственных структур, и поэтому делают ее уни-
версальной.

В целом модель оценки эффективности государ-
ственно-частного партнерства в здравоохранении
позволит усовершенствовать управление ГЧП в здра-
воохранении в части совершенствования процессов
реализации ГЧП, контроля развития ГЧП, управле-
ния финансовой составляющей инвестиционных про-
ектов ГЧП и наметить точки роста - пути повыше-
ния эффективности проектов ГЧП.

Выводы
Рынок здравоохранения идет по пути увеличе-

ния вложений частного сектора и софинансирования.
Проектам ГЧП в сфере здравоохранения принадле-
жит будущее. Необходимым условием для развития
проектов ГЧП является совершенствование норма-
тивно-правовой и методологической основ. Приме-
нение модели оценки экономической эффективности
ГЧП-проектов может привести к экономическому
росту регионов РФ и внести свой вклад в новую мо-
дель экономического роста за счет софинансирова-
ния частным сектором задач публичного сектора.

С целью повышения эффективности управления
ГЧП в здравоохранении предложено использовать
разработанную авторами модель оценки эффектив-
ности ГЧП-проектов, включающую сравнительную
оценку ГЧП и традиционной модели госзакупок и
систему индикаторов со шкалами их нормативных
значений для оценки эффективности проектов ГЧП
на всем протяжении их жизненного цикла, в том чис-
ле в сфере здравоохранения.

Применение модели оценки эффективности про-
ектов ГЧП в здравоохранении и сравнительной оцен-
ки ГЧП с традиционной моделью госзакупок позво-
лит выбрать адекватный механизм реализации ГЧП-
проекта для максимизации его экономической эффек-
тивности.

Использование модели оценки эффективности
ГЧП и подходов, изложенных в работе, даст возмож-
ность предприятию частного бизнеса разработать
уникальную систему управления проектом ГЧП с
целью повышения его эффективности и наметить
точки роста эффективности деятельности организа-
ции.

Модель оценки эффективности ГЧП в здраво-
охранении позволяет повысить эффективность управ-
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ления ГЧП, так как включает в себя следующие эле-
менты системы управления:

- стратегию развития ГЧП;
- процессы реализации ГЧП;
- контроль реализации ГЧП;
- контроль и управление финансовыми потока-

ми и показателями и контроль и управление инвести-
циями в ГЧП.

Если исключить из модели специфичные пара-
метры для сферы здравоохранения, а именно интег-
ральные критерии включенности проекта в систему
тарифов ОМС и стандартов медицинской помощи, а
также качественные критерии оценки социально-эко-
номической эффективности проекта, например, коли-
чество жалоб пациентов и снабжение пациентов не-
обходимым количеством товаров / услуг в соответ-
ствии с нормативной документацией, то модель оцен-
ки эффективности ГЧП примет универсальный ха-
рактер и ее можно будет применять не только в сфе-
ре здравоохранения, но и в других отраслях.

В целом, использование модели оценки эффек-
тивности проектов ГЧП в здравоохранении будет
способствовать экономическому росту Российской
Федерации, обеспечению социально-экономическо-
го развития и управления экономикой регионов РФ,
повышению инвестиционной привлекательности эко-
номики регионов РФ, росту доходов государствен-
ного бюджета всех уровней, повышению эффектив-
ности использования бюджета РФ и его экономии,
улучшению демографических показателей населе-
ния РФ за счет повышения качества и доступности
медицинской помощи, повышению эффективности со-
трудничества государства и бизнеса.
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