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КОРУТУНДУ 

Бул изилдөөнүн актуалдуулугу 5-этаптагы өнөкөт бөйрөк оорулары менен жабыркаган адамдар үчүн ге-

модиализ кызматтарынын сапатын жогорулатууга багытталган жаңы инновациялык менеджменттик че-

чимдерди издөө зарылчылыгында. МЖӨ моделин колдонуп, муктаж болгон бейтаптарга сапаттуу

гемодиализ кызматын көрсөтүү боюнча коюлган максат ишке ашты. Методдорду колдонуунун негизинде,

диализ кызматын алуу шарттарын оптималдаштыруу боюнча негизги натыйжалар алынды, алар аркылуу

саламаттыкты сактоо тутумунун учурдагы жана келечектеги моделдерин өркүндөтүү стратегиясын түзсө

болот.
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РЕЗЮМЕ

Актуальность данного исследования заключается в необходимости поиска новых инновационных управ-

ленческих решений, направленных на повышение качества предоставляемых услуг гемодиализа для лиц,

страдающих хроническим почечными заболеваниями 5 стадии. Достигнута поставленная цель по обес-

печению высококачественными услугами гемодиализа нуждающихся больных с использованием модели

ГЧП. На основе использования методов получены основные результаты по оптимизации условий получения

услуг диализа, которые могут быть использованы для формирования стратегии совершенствования дей-

ствующих и перспективных моделей системы здравоохранения.

Ключевые слова: гемодиализ, государственно-частное партнерство, здравоохранение, инвестиции, про-

ект ГЧП.
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SUMMARY

The relevance of this study lies in the need to search for new innovative management solutions aimed at improv-

ing the quality of the provided hemodialysis services for people suffering from chronic renal diseases of the 5th

stage. The set goal of providing high-quality hemodialysis services to patients in need using the PPP model has

been achieved. Based on the use of the methods, the main results were obtained on optimizing the conditions for

receiving dialysis services, which can be used to form a strategy for improving the current and future models of

the healthcare system.

Key words: public-private partnership, healthcare, hemodialysis, investments, PPP project.
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Введение

Кыргызская Республика предпринимает

первоначальные шаги по развитию института госу-

дарственно-частного партнерства (далее - ГЧП) с

учетом лучшей международной практики.

Как известно, ГЧП нашло признание во

всем мире в качестве альтернативного метода, поз-

воляющего более эффективно и качественно оказы-

вать государственные услуги и совершенствовать

инфраструктурные объекты [1, 2, 3]. 

ГЧП является важным направлением госу-

дарственной стратегии по развитию частного сек-

тора в стране, подтверждением чему является

принятие Закона КР «О государственно-частном

партнерстве» в 2012 году [4], программы развития

государственно-частного партнерства на 2016-2021

годы, утвержденной постановлением правительства

№327 от 16 июня 2016 года [5], а также инвести-

ционной программы в сфере здравоохранения на

2016-2025 годы, утвержденной постановлением пра-

вительства №359 от 30 июня 2016 года [6]. Таким об-

разом была создана институциональная база ГЧП и

определены уполномоченные государственные ор-

ганы. 

Начат процесс подготовки первых проектов

ГЧП, включая подготовку технико-экономических

обоснований (далее - ТЭО) для последующей под-

готовки к отбору частных партнеров. 

Для этого, при поддержке Азиатского банка

развития, были разработаны критерии отбора про-

ектов ГЧП, утвержденные постановлением Прави-

тельства КР «О финансировании подготовки

проектов государственно-частного партнерства» от

17 марта 2014 года № 147 [7], которые устанавли-

вают прозрачную и сбалансированную процедуру

подготовки проектов ГЧП. 

В системе здравоохранения республики в

разное время было принято решение о подготовке

следующих проектов ГЧП: 

1.«Установка компьютерных томографов в

организациях здравоохранения Кыргызской Респуб-

лики»;

2. «Организация и предоставление услуг ге-

модиализа в городах Бишкек, Ош и Джалал-Абад»;

3. «Организация централизованной лабора-

тории в г. Бишкек»;

4. «Создание ангиографического центра на

базе Национального госпиталя».

Министерство здравоохранения и социаль-

ного развития Кыргызской Республики (далее –

МЗиСР КР) инициировало разработку и подготовку

проекта, который, в сотрудничестве с частным парт-

нером, направлен на улучшение в стране услуги по

предоставлению гемодиализа для лиц, страдающих

хроническим почечными заболеваниями, с исполь-

зованием модели ГЧП.

Цель проекта — обеспечение высококаче-

ственными услугами гемодиализа нуждающихся

больных, проживающих в городах Бишкек, Ош,

Джалал-Абад, с хронической почечной недостаточ-

ностью (ХПН) 5 стадии.

По расчетным данным, число взрослых жи-

телей с хроническими болезнями почек достигает

250 тысяч. 

Только в 2015 году от почечных заболева-

ний умерло 475 человек. 

В определенной степени это связано с тем,

что используется устаревшее и изношенное обору-

дование, при этом только 20,0% пациентов, нуждаю-

щихся в жизненно необходимом лечении, имеют

доступ к терапии через государственные льготы. С

помощью проекта ГЧП будет получена возможность

по обеспечению населения высококачественным

услугами по гемодиализу, соответствующими меж-

дународным стандартам.

Гемодиализ, наряду с трансплантацией

почек, является единственным способом сохранения 
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жизни людям, страдающим хронической почечной

недостаточностью. 

Лечение гемодиализом может предотвра-

тить необходимость в трансплантации почек, спасти

большое количество жизней пациентов, дать воз-

можность людям жить и повышает качество жизни

[8].

Вместе с тем, в настоящее время в Кыргыз-

стане услуги по предоставлению гемодиализа не от-

вечают высоким стандартам качества. Кроме этого,

требуется длительное время ожидания для получе-

ния лечения, которое не может не сказываться на

здоровье пациентов и их качестве жизни.

По оценкам экспертов, в настоящее время в

республике насчитываются порядка 2 тысяч человек

с ХПН 5 стадии, которые нуждаются в гемодиализе. 

Это число значительно превышает возмож-

ности государственной системы здравоохранения.

Гемодиализ является жизненно важным

лечением, тем не менее в связи с неэффективностью

государственной системы здравоохранения, получе-

ние лечения в государственных организациях здра-

воохранения зачастую обходится дороже, чем в

частных клиниках.

Методологическую основу исследования

составило использование научных подходов и мето-

дов, связанных с применением сравнительного ана-

лиза, в том числе, экономического и статистичес

кого, с построением финансовой модели проекта

ГЧП. 

Результаты исследования

Краткая характеристики проекта

ГЧП.

В обоснование целесообразности примене-

ния ГЧП для реализации данного проекта следует

также отметить прежде всего тот факт, что в области

предоставления услуг гемодиализа государство

сталкивается с определенными сложностями, та-

кими как: недостаток текущего потенциала (финан-

сового и технического) для предоставления услуг

гемодиализа нуждающимся пациентам, отсутствие

четких критериев, которыми должно руководство-

ваться МЗиСР КР при отборе пациентов для получе-

ния услуг гемодиализа. 

На момент проведения исследования было

зарегистрировано 1300 пациентов с различными ста-

диями почечной недостаточности, 709 пациентам

требовалось проведение программного гемодиализа. 

Как уже было отмечено ранее, из этого числа гемо-

диализ для 552 пациентов финансировался за счет

средств государственного бюджета, с мая 2016 г.

лечение 118 пациентов частично оплачивалось из

средств Фонда обязательного медицинского страхо-

вания (от общей стоимости в 5500-6000 сом за про-

цедуру, 4900 сом оплачивает ФОМС), 39 пациентов

оплачивали процедуру самостоятельно. 

Однако необходимо отметить, что указан-

ные цифры отражают лишь пациентов, официально

обратившихся к государству за поддержкой. 

В дебюте предполагалось, что усовершен-

ствование системы предоставления гемодиализных

услуг будет возможным за счет реализации проекта

посредством ГЧП. Реализуемая модель ГЧП была

направлена на охват четырех государственных цент-

ров в г. Бишкек, по одному центру в г. Ош и г. Джа-

лал-Абад. Проект включает 283 бюджетных пациен

та, получавших услуги гемодиализа в указанных

центрах и сможет предложить лучшее соотношение

цены и качества. Будет обеспечено более высокое ка-

чество гемодиализных услуг, с передачей значитель-

ной части рисков частному партнеру и по доступной

для государства цене. 

При реализации Проекта предусмотрено ве-

роятное увеличение охвата пациентов, в случае если

частная компания предложит цену ниже предпола-

гаемой, что позволит увеличить количество пациен-

тов 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. 

В предыдущей статье была представлена

прогнозируемая стоимость одного сеанса гемодиа-

лиза в рамках данного Проекта.

Минимальные требования к Проекту

В рамках проекта ГЧП основные обязанно-

сти частного партнера являются следующими:

- Предоставить и обслуживать помещения или дру-

гие объекты для оказания услуг гемодиализа в соот-

ветствии с согласованными стандартами на

протяжении всего срока действия соглашения о

ГЧП, включая следующие возможные варианты:

• Восстановление и обслуживание помеще-

ний (на территории государственных больниц или в

согласованных местах); 

• 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 обору-

дование для достижения согласованного качества/

стандартов и объема оказываемых услуг гемодиа-

лиза в течение всего срока действия Соглашения о

ГЧП.

- Оказывать услуги гемодиализа для пациентов в не-

отложном состоянии.
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- Создать и поддерживать соответствующий уровень

штатного персонала в соответствии со стандартами

по оказанию услуг гемодиализа и необходимый

объем пациентов, а также проводить обучающие ме-

роприятия для персонала.

- Отбирать методы лечения, которые максимально

соответствуют нуждам каждого отдельного паци-

ента – например, перитонеальный диализ и т.д.

В нижеследующей таблице представлено

проектное распределение бюджетных пациентов в

зависимости от места расположения планируемых

центров диализа и реализуемой финансовой модели.

Табл. - Проектное распределение бюджет-

ных пациентов в зависимости от места расположе-

ния планируемых центров диализа

Ожидаемые результаты от реализа-

ции Проекта

Среди ожидаемых результатов от реализа-

ции Проекта можно отметить следующие: 

1.  Предоставление услуг частным партнером в со-

ответствии с более высокими стандартами качества,

чем существующая система в КР; 

2. Повышение эффективности предоставляемых

услуг (включая в том числе, вопросы менеджмента,

помещений, оборудования, методологии и др.);

3. МЗиСР КР будет нести существенно меньшие

риски в рамках оказания гемодиализных услуг по

модели ГЧП, основные риски будут на частном парт-

нере (например, оборудование для процедур гемо-

диализа и расходные материалы - приобретаются и

обслуживаются за счет частного партнера; достиже-

ние и обеспечение стандартов качества по оказанию

гемодиализных услуг - должны соблюдаться част-

ным партнером и др.).

4. Планируемое увеличение охвата пациентов в

центрах гемодиализа.

Заключение

В заключении данной статьи хотелось бы

еще раз подчеркнуть, что проект по предоставлению

гемодиализа является самым первым проектом ГЧП

в Кыргызстане, реализуемым в рамках действую-

щего законодательства, и его успешная реализация

должна послужить примером для привлечения част-

ного сектора и инвестиций с целью дальнейшего

развития, в том числе, государственной системы

здравоохранения. 

Проект ГЧП направлен на улучшение каче-

ства предоставляемых услуг и увеличение возмож-

ности охвата нуждающихся пациентов.

Инвестиции в здравоохранение характеризуются

большим мультипликационным эффектом. Вместе с

экономической целесообразностью, реализация про-

ектов ГЧП в социальной сфере значительно повысит

качество жизни граждан. 

Сектор здравоохранения, помимо структур-

ных реформ, требует существенной технологиче-

ской модернизации, что, в свою очередь, требует

серьезных инвестиций. 

Государственное финансирование данного

сектора, несмотря на некоторый рост, все еще оста-

ется недостаточным для оказания влияния на сниже-

ние смертности и увеличение продолжительности

жизни. 

Излишне говорить о том, что налаживание

плодотворного сотрудничества со всеми заинтересо-

ванными сторонами, обмена мнениями, опытом и

предложениями по улучшению деятельности в обла-

сти ГЧП, направленными в конечном итоге для для

достижения главной цели — сохранения и улучше-

Таблица  Проектное распределение бюджетных пациентов в зависимости от места расположения 

планируемых центров диализа

Table  Project allocation of budget patients depending on location of planned dialysis centers
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ния  здоровья наших граждан, повышения качества

жизни – является одним из основных рычагов в раз-

витии и становлении института ГЧП в республике.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр   жок- тугун 
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