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Теоретические основы развития 
региональной системы медицинских услуг на 
основе государственно-частного партнерства

Хамраева Сайёра Насимовна, Отабекова Гулбадан Отабек кизи 

Davlat-xususiy sheriklik (DXSH) asosida 
mintaqaviy tibbiy xizmatlar tizimini 

rivojlantirishning nazariy asoslari
Xamrayeva Sayyora Nasimovna, Otabekova Gulbadan Otabek qizi

Theoretical foundations for developing a 
regional system of medical services based on 
public–private partnership (PPP) production

Khamraeva Sayyora Nasimovna, Otabekova Gulbadan Otabek kyzy

Innovatsion iqtisodiyot / Инновационная экономика / The innovation economy

UDC 332.122

	■ Аннотация. В статье теоретически обосновываются основания развития региональной системы 

медицинских услуг на базе государственно-частного партнёрства (ГЧП). На основе анализа отечественной 

и зарубежной литературы, нормативно-правовых актов Республики Узбекистан, данных национальной 

статистики и материалов аналитических агентств раскрываются три ключевых методологических рамки: 

институциональный, контрактный и системный подходы. Показано, что институциональная среда определяет 

возможности внедрения ГЧП; контрактная теория задаёт принципы распределения рисков и механизмы 

оплаты; системный подход требует интеграции проектов в единую региональную сеть помощи. Предложены 

направления повышения результативности: прединвестиционная оценка «ценности за деньги», типовые 

KPI для повторяемых моделей и усиление контракт-менеджмента в органах здравоохранения. Материалы 

и выводы предназначены для научного сообщества и практиков региональной политики здравоохранения. 

	■ Ключевые слова: государственно-частное партнёрств, здравоохранение, региональная система, 

медицинские услуги, инфраструктурные модели (BOT, BOOT, DBFO), сервисные контракты, оплата по 

результату (P4P), институциональная среда, распределение рисков, эффективность и KPI.

	■ Annotatsiya. Maqolada davlat-xususiy sheriklik (DXSh) asosida mintaqaviy tibbiy xizmatlar tizimini rivojlantirishning 

nazariy asoslari yoritiladi. O‘zbekiston Respublikasining normativ-huquqiy hujjatlari, milliy statistika ma’lumotlari, 

tahliliy agentliklar materiallari hamda mahalliy va xalqaro adabiyot tahliliga tayangan holda uchta asosiy metodologik 

doira ochib beriladi: institutsional, kontrakt (shartnoma) va tizimli yondashuvlar. Institut¬sional muhit DXShni joriy 
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etish imkoniyatlarini belgilashi; kontrakt nazariyasi risklarni taqsimlash tamoyillari va to‘lov mexanizmlarini aniqlashi; 

tizimli yondashuv esa loyihalarni yagona mintaqaviy tibbiy yordam tarmog‘iga integratsiya qilishni talab etishi 

ko‘rsatiladi. Samaradorlikni oshirish yo‘nalishlari taklif etiladi: oldindan investitsion “value for money” (VfM) baholashi, 

takrorlanadigan modellar uchun tipik KPI ko‘rsatkichlari va sog‘liqni saqlash organlarida kontrakt-menejmentni 

kuchaytirish. Materiallar va xulosalar ilmiy hamjamiyat hamda mintaqaviy sog‘liqni saqlash siyosati amaliyotchilariga 

mo‘ljallangan.

	■ Kalit so‘zlar: davlat-xususiy sheriklik (DXSh); sog‘liqni saqlash; mintaqaviy tizim; tibbiy xizmatlar; infratuzilma modellari 

(BOT, BOOT, DBFO); servis (xizmat) kontraktlari; natija bo‘yicha to‘lov (P4P); institutsional muhit; risklarni taqsimlash; 

samaradorlik va KPIlar.

	■ Abstract. The article provides a theoretical rationale for developing a regional system of medical services based 

on public–private partnership (PPP). Drawing on an analysis of domestic and international literature, the regulatory 

framework of the Republic of Uzbekistan, national statistics, and reports by analytical agencies, it identifies three 

core methodological frameworks: institutional, contractual, and systems approaches. It shows that the institutional 

environment determines the feasibility of PPP implementation; contract theory defines principles of risk allocation and 

payment mechanisms; and the systems approach requires integrating projects into a unified regional care network. 

The paper proposes ways to enhance effectiveness: ex-ante value-for-money (VfM) assessment, standard KPIs for 

replicable models, and stronger contract management within health authorities. The materials and conclusions are 

intended for the academic community and practitioners of regional health policy.

	■ Keywords: public–private partnership; PPP; healthcare; regional system; medical services; infrastructure models (BOT, 

BOOT, DBFO); service contracts; pay-for-performance (P4P); institutional environment; risk allocation; effectiveness 

and KPIs.

ВВЕДЕНИЕ

Недостаточно высокая экономическая эффективность 

функционирования бюджетных учреждений 

здравоохранения, ограниченность общественных 

ресурсов и другие факторы неизбежно ставят вопрос 

о наиболее приемлемых формах организации 

взаимоотношений бюджетных медицинских учреждений 

и частных организаций на рынке медицинских услуг. 

Профилактика и выявление болезней на ранних 

этапах является важнейшим фактором сохранения 

и роста благосостояния отдельных граждан, а также 

способствует относительному снижению расходов на 

здравоохранения за счет сокращения хронических 

заболеваний и повышению уровня капитала здоровья. 

Поэтому поиск резервов для развития сети амбулаторно-

поликлинических учреждений является одной из 

важных задач органов управления здравоохранением 

на федеральном, региональном и муниципальном 

уровнях. Качество социальной инфраструктуры, 

важнейшей частью которой выступают медучреждения, 

прямо влияет на уровень и комфорт жизни населения. 

При умеренных темпах экономического роста, дефиците 

бюджетов и ограниченных возможностях прямого 

финансирования строительства и обновления объектов 

здравоохранения особенно востребованы новые 

механизмы привлечения внебюджетных средств для 

решения социальных задач.

Государственно-частное партнёрство уже показало 

эффективность в развитии социальной инфраструктуры, 

в том числе в кризисные периоды, когда риски для 

«здоровье сберегающего» потенциала общества 

возрастают. Международная практика убедительно 

демонстрирует целесообразность дальнейшего 

применения ГЧП и в системе здравоохранения 

Узбекистана. Дополнительным фактором устойчивости 

выступает стабильный спрос населения на современную 

и качественную медпомощь, что поддерживает 

сегменты платных услуг и частной инициативы.

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

В условиях ограниченности бюджетных ресурсов 

и необходимости модернизации инфраструктуры 

здравоохранения особую актуальность приобретает 

использование механизмов государственно-частного 

партнёрства (ГЧП). Данный инструмент позволяет 

сочетать финансовые и организационные возможности 

государства с инвестиционным потенциалом и 

управленческим опытом частного сектора, что 

способствует повышению качества и доступности 

медицинских услуг на региональном уровне [1]. 
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Теоретическое осмысление ГЧП в здравоохранении 

включает институциональный, контрактный и 

системный подходы, позволяющие раскрыть сущность 

и эффективность данного механизма. 

С точки зрения институциональной теории ГЧП 

представляет собой изменение правил взаимодействия 

между государственными органами, инвесторами и 

медицинскими организациями. В рамках этого подхода 

внимание уделяется формированию правовой базы, 

механизмам координации интересов сторон и снижению 

институциональных барьеров [2].

Медицинские услуги, с одной стороны, обладают 

признаками товарности, служа для удовлетворения 

частных потребностей индивидуумов в поддержании 

своего здоровья, а с другой, – выступают в виде 

общественного нематериального блага, имеющего 

высокую социальную значимость. На основе 

вышесказанного можно констатировать, что 

медицинской услуге имманентно присущи как 

общественные, так и индивидуальные аспекты. 

Отметим, что качество медицинской услуги в 

значительной мере обуславливается неэкономическими 

факторами. Во многом это является следствием того, 

что на практике потребителям во многих случаях 

довольно проблематично мгновенно оценить качество 

оказанных им медицинских услуг, в связи с чем их 

принято относить к такой категории как доверительные 

блага. Первым данный термин ввел в научный оборот 

Ф. Нельсон, охарактеризовав подобным образом 

специфическую группу товаров и услуг, измерение 

качественных характеристик которых сопряжено с 

чрезмерно высокими издержками [3]. В частности, 

примером доверительных благ являются медицинские, 

консалтинговые, образовательные, страховые услуги.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Научной базой исследования являются публикации 

отечественных и зарубежных ученых по вопросам 

развития государственно-частного партнерства в 

системе медицинских услуг. Информационной базой 

исследования выступили нормативные правовые акты 

Республики Узбекистан, материалы аналитических 

агентств, данные Национального комитета Республики 

Узбекистан по статистике. Методы исследования: 

статистический, системно-аналитический, абстрактно 

логический, контент-анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Контрактная теория рассматривает ГЧП как систему 

долгосрочных соглашений, в рамках которых 

государство и частный сектор разделяют риски и 

выгоды. Ключевым элементом выступает правильное 

распределение рисков между сторонами, а также 

закрепление механизмов оплаты — по доступности, 

результату или фиксированному тарифу [4].

Системный подход исходит из необходимости 

интеграции проектов ГЧП в существующую 

региональную систему здравоохранения. Речь идёт не 

только о строительстве объектов, но и о формировании 

единой сети медицинских услуг, маршрутизации 

пациентов и увязке проектов с системой обязательного 

медицинского страхования [5].

В литературе и практике выделяются несколько моделей 

реализации ГЧП:

•	 Инфраструктурные модели (BOT, BOOT, DBFO) — 

строительство, эксплуатация и передача объектов;

•	 Сервисные контракты — передача частному 

сектору отдельных функций (лаборатории, логистика, 

клининг);

•	 Модели с оплатой по результату (P4P) 

— привязка финансирования к качеству услуг и 

клиническим исходам;

•	 Смешанные модели, включающие элементы 

концессий, аренды или совместного управления.

Каждая модель имеет свои преимущества и 

ограничения, и её выбор зависит от целей проекта, 

уровня институциональной зрелости региона и 

потребностей населения.

Применение ГЧП в сефере медицинских услуг на 

региональном уровне позволяет:

•	 привлекать дополнительные инвестиции в 

медицину;

•	 ускорять модернизацию инфраструктуры;

•	 внедрять современные стандарты 

менеджмента и медицинские технологии;

•	 повышать доступность и качество медицинских 

услуг;

•	 снижать нагрузку на государственный бюджет.

Однако ГЧП несёт и определённые риски:

•	 недостаточная прозрачность контрактов;

•	 возможное перераспределение ресурсов в 

пользу экономически более привлекательных регионов;

•	 риск снижения социальной ориентации услуг;

•	 сложность мониторинга и контроля исполнения 

проектов.

Для их минимизации необходимы институциональные 

реформы, развитие компетенций в области управления 

проектами и внедрение механизмов общественного 

контроля.

Региональная система медицинских услуг обладает 

спецификой: разнообразием инфраструктуры, 
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неоднородностью финансирования и различиями в 

уровне развития кадрового потенциала. В этих условиях 

ГЧП может стать эффективным механизмом сглаживания 

диспропорций, обеспечивая равномерное развитие 

медицинских услуг и формирование устойчивой модели 

социального партнёрства.

Международные исследования демонстрируют 

успешное применение ГЧП в странах Европы, Латинской 

Америки и Азии, где партнёрские модели позволили 

ускорить модернизацию первичной медико-санитарной 

помощи и специализированных клиник [6]. В Республике 

Узбекистан отрасли социальной сферы, в первую очередь 

здравоохранение и образование, постоянно находятся 

в центре внимания государства. Потенциальный 

интерес к участию в «социальных» проектах как в сфере 

производства и сбыта услуг, имеющих устойчивый 

массовый спрос, существует и у бизнеса. Тем не менее, 

опыт ГЧП в социальной сфере крайне ограничен. одним 

перспективным направлением внедрения механизмов 

ГЧП, как одно из наиболее привлекательных для бизнеса, 

является сфера санаторно-курортного обслуживания, 

профилактического лечения и отдыха. В этих видах 

деятельности получение прибыли наиболее очевидно. 

Развитие подобных рекреационных зон благоприятно 

сказывается на инвестиционном климате страны, 

способствует увеличению притока инвестиций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, теоретические основы развития 

региональной системы медицинских услуг на 

основе ГЧП опираются на институциональный, 

контрактный и системный подходы. ГЧП представляет 

собой эффективный механизм модернизации 

здравоохранения при условии правильного 

распределения рисков, прозрачности контрактов 

и интеграции проектов в региональную систему 

здравоохранения. Для Узбекистана важной задачей 

остаётся формирование институциональных условий, 

обеспечивающих успешную реализацию ГЧП-проектов 

в сфере медицины.
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