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КОРУТУНДУ 

Кыргыз Республикасынын Саламаттыкты сактоо жана социалдык өнүгүү министрлиги, Эл аралык Каржы

Корпорациясынын (IFC) колдоосу менен Бишкек, Ош жана Жалал-Абад шаарларында диализ борборлорун

түзүү боюнча мамлекеттик-жеке өнөктөштүк (МЖӨ) долбоорун демилгеледи (мындан ары -Долбоор деп

аталат). Бул долбоор Немец Өнүктүрүү Банкынын (KfW) каржылык колдоосу менен ишке ашырылды.

Долбоор алты мамлекеттик бөлүмдөрдө гемодиализ кызматын алып жүргөн, 5-стадиядагы өнөкөт бөйрөк

кемтигинен жабыркаган пациенттерди жеке өнөктөштүн диализ борборлорунун базасында дарылоого мак-

сатталды.   
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РЕЗЮМЕ

Министерство здравоохранения и социального развития Кыргызской Республики при поддержке Между-

народной финансовой корпорации (IFC) инициировало проект государственно-частного партнерства (ГЧП)

по организации центров гемодиализа в городах Бишкек, Ош и Джалал-Абад (далее - Проект). Данный Про-

ект был осуществлен при финансовой поддержке Немецкого банка развития KfW. 

Проект предназначен для лечения пациентов с хронической почечной недостаточностью 5 стадии, на базе

диализных центров частного партнера, ранее получавших услуги гемодиализа в шести государственных

отделениях.  

Ключевые слова: гемодиализ, государственно-частное партнерство, заместительная почечная терапия,
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SUMMARY

The Ministry of Health and Social Development of the Kyrgyz Republic, with the support of the International Fi-

nance Corporation (IFC), initiated a public-private partnership (PPP) project for the organization of hemodialysis

centers in the cities of Bishkek, Osh and Jalal-Abad (hereinafter - the Project). This project was implemented with

the financial support of the German Development Bank KfW. 

The project is intended for the treatment of patients with stage 5 chronic renal failure, based on dialysis centers of

a private partner, who previously received hemodialysis services in six state hemodialysis departments.

Key words: hemodialysis, public-private partnership, renal replacement therapy, healthcare, investment, proj-

ect, risks, finance
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Актуальность

Заместительная почечная терапия (ЗПТ)

считается одной из наиболее актуальных проблем

современной медицины. ЗПТ является единственно

возможным способом лечения и выживания пациен-

тов с хронической почечной недостаточностью

(ХПН) [1,2]. 

По данным эпидемиологических исследова-

ний, число пациентов с терминальной стадией по-

чечной недостаточности во всем мире составляет 3

730 00 человек и ежегодно количество больных с

ХПН увеличивается на 5-6%. Из 3 730 000 пациен-

тов с ХПН приблизительно 2,989,000 человек полу-

чают лечение методом гемодиализа (ГД) или

методом перитонеального диализа (ПД), около 741

000 человек живут с трансплантированной почкой. 

Распространенность хронических болезней

почек не уступает распространенности таких забо-

леваний, как сахарный диабет, гипертоническая бо-

лезнь, сердечная недостаточность. В США она

составляет 14%, при этом они занимают 4-е место в

структуре причин смертности. 

По данным исследований, проведенных в

разных странах с разным этническим составом и

экономическим развитием, признаки ХБП отме-

чаются у 12—18% населения, а ХБП наиболее не-

благоприятных стадий 3—5 — у 5,9—8,1% жителей

(в Японии — до 18,7%) [4, 6]. Средний показатель

распространенности ХПН в 28 странах Европей-

ского Союза – 1 160 чел. на млн. населения [5]. Сред-

ний мировой показатель составляет 510 чел. на млн.

населения. В настоящее время при ХПН приме-

няются три способа ЗПТ – трансплантация почки,

гемодиализ и перитонеальный диализ [3]. При этом

процент пациентов, живущих с донорскими орга-

нами, очень невысок: трансплантация показана да-

леко не всем больным ХПН, а из двух миллионов

человек, получающих ЗПТ, лишь 35 000 успешно пе-

реносят операцию по пересадке почки. 

Основными методами ЗПТ остаются диа-

лизные процедуры, которые представляют собой

очистку крови, так как собственные почки больных

с этой задачей не справляются. Перитонеальный

диализ дает возможность пациентам проходить лече-

ние на дому. Но его доступность пока относительно

невелика: в разных странах мира лечение посред-

ством перитонеального диализа получают пока

около 100 000 больных. 

Наиболее распространенным видом лече-

ния ХПН является гемодиализ. Этот метод позволяет

очищать кровь от токсинов, регулировать водно-

электролитный и кислотно-щелочной баланс в орга-

низме больных благодаря применению аппарата

«искусственная почка». Гемодиализ помогает обес-

печить пациентам с ХПН достаточно высокий уро-

вень жизни и в среднем увеличивает ее

продолжительность на 25–30 лет.

На момент реализации Проекта в респуб-

лике насчитывалось 1300 пациентов с ХПН (эти дан-

ные включают в себя только пациентов, официально

обратив шихся к государству за поддержкой). При

этом вопрос обеспеченности больных с ХПН диа-

лизными местами стоял достаточно остро. Решить

эту проблему способны совместные усилия структур

здравоохранения, общественных организаций и

представителей социально ответственного бизнеса.

Обоснование целесообразности приме-

нения ГЧП к выбранному инфраструктурному

объекту 

В обоснование целесообразности применения ГЧП

для реализации Проекта следует отметить прежде

всего тот факт, что в области гемодиализа госу-

дарство сталкивается с определенными сложно-

стями, такими как: недостаток текущего потенциала

(финансового и технического) для предоставления

услуг гемодиализа нуждающимся пациентам, отсут-

ствие четких критериев, которыми должны руковод-

ствоваться при проведении отбора пациентов для по-
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лучения услуг гемодиализа и др. 

На момент реализации Проекта в КР 709 па-

циентам, из общего количества пациентов с различ-

ными стадиями почечной недостаточности, требова

лось проведение программного гемодиализа. Из

этого числа гемодиализ для 552 пациентов финанси-

ровался за счет средств государственного бюджета,

с мая 2016 г. лечение 118 пациентов частично опла-

чивалось из средств Фонда обязательного медицин-

ского страхования (от общей стоимости в 5500-6000

сом за процедуру, 4900 сом оплачивает ФОМС), 39

пациентов оплачивают процедуру самостоятельно.

Предполагалось, что усовершенствование

системы предоставления гемодиализных услуг будет

возможным за счет реализации Проекта посред-

ством ГЧП. Реализуемая модель ГЧП была направ-

лена на охват четырех государственных центров в г.

Бишкек, по одному центру в г. Ош и г. Джалал-Абад.

Проект включает 283 бюджетных пациента, полу-

чающих услуги гемодиализа в настоящее время и

сможет предложить лучшее соотношение цены и ка-

чества. Будет обеспечено более высокое качество ге-

модиализных услуг, с передачей части рисков

частному партнеру и по доступной для государства

цене. 

При реализации Проекта посредством ГЧП

предусмотрено вероятное увеличение охвата паци-

ентов, в случае если частная компания предложит

цену ниже предполагаемой, что позволит увеличить

количество пациентов в рамках существующего

бюджета, выделяемого на гемодиализ. 

Ожидается, что частный партнер повысит

эффективность предоставления гемодиализных

услуг (включая вопросы менеджмента, помещения,

оборудование и методологии), а также будет предо-

ставлять услуги в соответствии с более высокими

стандартами, чем существующие. 

Ожидаемые результаты от реализации Проекта

Среди ожидаемых результатов от реализации Про-

екта можно отметить следующие: 

- Увеличение охвата пациентов в центрах гемодиа-

лиза;

- предоставление услуг в соответствии с более вы-

сокими стандартами качества, чем существующая

система в КР; 

- повышение эффективности предоставляемых услуг

(включая в том числе, вопросы менеджмента, поме-

щений, оборудования, методологии и др.).

Государственный партнер будет нести су-

щественно меньшие риски в рамках оказания гемо-

диализных услуг по модели ГЧП, основные риски

будут на частном партнере (например, оборудование

для процедур гемодиализа выбирается, приобрета-

ется и обслуживается самим частным партнером,

стандарты качества по оказанию гемодиализных

услуг должны соблюдаться частным партнером и

др.).

Стратегические программы (концеп-

ции), которые включают в себя Проект

- Программа по переходу Кыргызской Республики к

устойчивому развитию Кыргызской Республики на

2013-2017 годы (утверждена постановлением Пра-

вительства КР от 30 апреля 2013 года № 218); 

- Стратегия охраны и укрепления здоровья населе-

ния Кыргызской Республики до 2020 («Здоровье-

2020») (утверждена постановлением Правительства

КР от 4 июня 2014 года № 306); 

- Национальная программа реформирования си-

стемы здравоохранения Кыргызской Республики

"Ден соолук" на 2012-2018 годы (утверждена поста-

новлением Правительства КР от 24 мая 2012 года №

309);

- Инвестиционная программа в сфере здравоохране-

ния на 2016-2025 годы (утверждена постановлением

Правительства КР от 30 июня 2016 года № 359).

Финансовые аспекты Проекта

Основой успешной реализации любого инновацион-

ного проекта является разработка и подготовка тех-

нико-экономического обоснования (ТЭО). 

Разработка и подготовка ТЭО включает в

себя проведение тщательной технической, юридиче-

ской и финансовой экспертизы. 

Предварительная оценка капитальных ин-

вестиций на один центр имеющий 27 диализных

мест для оказания услуг гемодиализа составила 1,04

млн. долларов США. 

Предполагается, что капитальные затраты

будут осуществлены в отношении систем гемодиа-

лиза, перерабатывающих аппаратов и систем очи-

стки воды. Указанные затраты включили в себя

следующее: 

- Покупка 27 аппаратов (24 аппаратов и 3 запасных

аппарат) для одного центра гемодиализа (стоимость

1 аппарата составляет от 17 000 долл. США); 

- Диализные кресла (стоимость диализных кресел

составляет 2 200 долл. США за каждое).

При выборе повторного использования диа-

лизаторов требуется приобретение дополнительного

оборудования:

-  2 аппарата для повторной обработки диализаторов

(стоимость составляет 5 650 долл. США за каждый);

- 1 оператор повторной обработки и расходные ма-

териалы для стерилизации;

-  Система двойного обратного осмоса (предполагае-

мая стоимость составляет 93 000 долл. США).

По проведенным расчетным данным для од-

ного центра гемодиализа на 27 аппаратов требуется

помещение площадью 413 м2.

- Центр также нуждается в дополнительном 
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оборудовании для непредвиденных случаев и мони-

торинга, а именно:

- Немедицинский инвентарь стоимостью в

размере 50 000 долл. США;

- медицинский инвентарь стоимостью в раз-
мере 45 000 долл. США; 

- в пятый год эксплуатации предполагается
реинвестирование в размере 50 000 долл. США.

Законодательство КР предусматривало за-

ключение контракта между государственным и част-

ным партнером сроком на 10 лет. Дополнительно

проведенный анализ подтвердил, что данный срок

проекта является наиболее оптимальным и имеет

наибольшое влияние на стоимость одного сеанса ге-

модиализа, то есть при длительности контракта в 10

лет расчетная цена за один сеанс может иметь тен-

денцию к снижению.

Расчетная стоимость процедуры диализа в зависи-

мости от срока действия контракта:

Расходы на центр гемодиализа с 27 местами для

лечения:

- фиксированные расходы – 350 000 долл. США/год;

- переменные расходы – 1.03 млн. долл.

США/год. 

Техническое обслуживание аппаратов моде-

лируется в виде контракта на техническое обслужи-

вание на сумму в размере 1 700 долл. США в год на

один аппарат. Ежегодные расходы на техническое

обслуживание иного оборудования будут составлять

5% от инвестиционной стоимости.

Помимо общих прямых затрат (отопление,

электричество, зарплата и т.д.) в оценку включены

дополнительные элементы затрат. Затраты, связан-

ные с уборкой, маркетингом и др., по оценкам, со-

ставят около 5 100 – 9 600 долл. США в год в зависи

мости от размера центра. Возмещение расходов

предполагается за счет существующего бюджета го-

сударства, выделяемого на услуги гемодиализа.

Таким образом, стоимость одного сеанса в зависи-

мости от различных факторов, таких как повторное

использование диализатора, срок действия конт-

ракта, количество аппаратов, пациентов и т.д. может

варьировать в пределах 100,0 – 95,80 долл. США.

Одним из обязательств государственного

партнера является гарантированный минимальный

объем (количество) бюджетных пациентов, направ-

ляемых к частному партнеру, и соответствующий

минимальный годовой доход в расчете на одного па-

циента.

Государственная поддержка в рамках

Проекта

Государственная финансовая поддержка

подразумевает:

– Гарантированные платежи со стороны МЗ посред-

ством открытия условно-депозитного счета;

– Частичное покрытие валютных рисков, включен-

ное в контракт, обеспечивается с помощью коррек-

тировки платы в случае, если валютные колебания

выйдут за пределы определенных заданных пара-

метров;

– Гарантированный минимальный объем работы,

выраженный в форме установленного уровня мини-

мального годового дохода.

– Государственная экономическая поддержка:

– Частный партнер может предоставлять услуги диа-

лиза «частным» пациентам, самостоятельно оплачи-

вающим процедуру (будь то оплаченных из собствен

ных средств или из других источников), при усло-

вии, что это не за счет и не в ущерб бюджетным па-

циентам; 

– Доступ к государственным активам по сниженным

ставкам (возможна нулевая ставка).

Виды государственной финансовой и эконо-

мической поддержки могут быть изменены/допол-

нены сторонами при подготовке соглашения о ГЧП.   

Частному партнеру предоставляются госу-

дарственные гарантии, предусмотренные законода-

тельством КР. Условия предоставления вышепере

численных видов государственной поддержки и га-

рантий определяются сторонами в соглашении о

ГЧП.

Экологические риски. 

Основные потоки отходов в центрах гемо-

диализа включают диализаторы, системы и иглы.

Все они могут быть классифицированы как твердые

отходы расходных материалов.

После использования все эти потоки пред-

ставляют собой риск заражения как для посетителей,

так и для работников центра гемодиализа. 

Сбор потоков отходов организует частный

партнер. В большинстве случаев отходы собираются

в одном центральном пункте на территории центра

гемодиализа и сжигаются. 

Центры гемодиализа должны соблюдать

правила обращения с медицинскими отходами, ру-

ководства по безопасной транспортировке, стерили-

зации и утилизации медицинских отходов, реагиро

вания на чрезвычайные ситуации и меры по борьбе

с инфекцией, которые утверждаются приказами МЗ 

и постановлениями Правительства KP.  

При этом частный партнер обязан: 

–  получить разрешение на размещение отходов (вы-

дается ГАООСЛХ на ежегодной основе);

– производить платежи за размещение отходов в 
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окружающей среде в сумме 3,24 сома за эквивалент

тонны загрязняющих веществ. 

В Проекте рекомендуется, чтобы частный

партнер заключал договор со специализированной

организацией по вывозу и последующей утилизации

отходов, чтобы избежать расходов, связанных с по-

лучением разрешений на самостоятельное размеще-

ние отходов.

Наиболее важные вопросы, касающиеся труда и

условий труда, относятся к трем аспектам:

– Профессиональные риски для персонала

отделения диализа (риск инфекции и безопасность

на рабочем месте, использование опасных материа-

лов, соблюдение требований по пожарной безопас-

ности);

– Возможное сокращение персонала, кото-

рое может произойти по причине предоставления

частным партнером услуг гемодиализа по более вы-

соким стандартам качества с меньшим количеством

сотрудников. 

Трудовое законодательство КР предусмат-

ривает выходное пособие в размере от 2 до 4 месяч-

ных окладов в связи с увольнением.

Предварительная оценка рисков

Ограниченность средств бюджета для

оплаты услуг гемодиализа и риски, связанные с крат-

косрочным бюджетным планированием;

– Риски неполучения лицензионно-разре-

шительных документов;

– Возможная ликвидация/банкротство част-

ного партнера;

– Изменение условий финансирования или

пересмотр кредитного соглашения со стороны фи-

нансовых учреждений;

– Отсутствие опыта реализации ГЧП про-

ектов в КР.

Определены минимальные требования к

Проекту.

В рамках Проекта основные обязанности

частного партнера определены возможностью пре-

доставления и обслуживания объектов для оказания

услуг гемодиализа в соответствии с согласованными

стандартами на протяжении всего срока действия со-

глашения о ГЧП. 

Ниже представлены следующие возможные

варианты:

– Восстановление и обслуживание помеще-

ний, предоставленных на территории указанных на-

циональных больниц; и/или 

– Предоставление и обслуживание помеще-

ний в согласованных местах; и/или 

– Предоставление и обслуживание других

видов объектов и инфраструктуры, предназначенной

для обеспечения доступа к услугам гемодиализа со

стороны населения, проживающего в регионах (на-

пример, поддержка для перитониального диализа)

– Предоставить надлежащее гемодиализное

оборудование для достижения согласованного каче-

ства/ стандартов и объема оказываемых услуг гемо-

диализа в течение всего срока действия Соглашения

– Оказывать услуги гемодиализа для паци-

ентов в неотложном состоянии.

– Создать и поддерживать соответствую-

щий уровень штатного персонала в соответствии со

стандартами по оказанию услуг гемодиализа и не-

обходимый объем пациентов, а также проводить об-

учающие мероприятия для персонала

– Отбирать методы лечения, которые макси-

мально соответствуют нуждам каждого отдельного

пациента – например, перитонеальный диализ и т.д.

В заключении следует отметить, что забота

об охране здоровья населения страны является

одной из основных обязанностей государства и, при-

менение модели ГЧП, позволит сделать это лучше,

намного эффективнее и сохранит большее количе-

ство жизней. 

Необходимо отметить, что данный проект

ГЧП по предоставлению услуг гемодиализа является

самым первым проектом ГЧП в Кыргызской Респуб-

лике, реализуемым в рамках действующего законо-

дательства, и его успешная реализация послужит

примером для привлечения частного сектора и ин-

вестиций с целью дальнейшего развития, в том

числе, государственной системы здравоохранения.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр   жок- тугун 

жарыялайт.
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