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КОНЦЕПЦИЯ
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О бщ ;! я ни форм:» и II я
А. Название проекта (Полное название): Проект Государственно-частного партнерства (ГЧП) по предоставлению услуг диализа 

(гемодиализа и перитонеального диализа) на территории Республики Узбекистан.

Сокращенное название проекта:
ГЧП по диализу в Узбекистане

Государственный партнер:
Министерство здравоохранения

С. Сектор:
Здравоохранение

Расположение проекта 
(предварительно): отдельные 
регионы Республики Узбекистан.

Обоснование просима 1411

Э. Т и п  проекта
Организация и управление центрами диализа

Обоснование проекта, включая конечные результаты проекта с указанием количества бенефициаров, повышения охвата
и качества услуг:

№ПП-3846 от 12.07.2018г. В настоящее время в республике стоит острая необходимость в улучшении качества диализных услуг населению: 
низкое качество услуг негативно влияет на продолжительность и качество жизни пациентов -  средняя продолжительность жизни пациентов 
в Узбекистане -  5 лет, в то время как в других странах СНГ она составляет 10 лет. Также имеется высокий уровень внутрибольничных инфекций 
и риски заражения -  до 70% пациентов имеют гепатит В/С и ВИЧ/СПИД, при этом не соблюдаются требования по разделению инфицированных 
и здоровых пациентов; имеет место высокая смертность среди пациентов (в 2018 г. умерло 30% пациентов).

Текущая инфраструктура и оснащение не соответствуют потребностям: помещения требуют ремонта и расширения, оборудование 
недостаточно, а имеющееся оборудование используется сверх мощностей, техобслуживание оборудования занимает много времени и является 
дорогостоящим процессом, пациенты получают диализ 2-3 часа вместо минимальных 4 часов в связи с недостаточным количеством 
оборудования. Реализация данного проекта решит вышеуказанные проблемы.

Данный проект подразумевает передачу услуг диализа от государства к частным операторам на основе ГЧП. Реализация данного проекта позволит 
значительно улучшить качество предоставляемых услуг диализа за счёт привлечения мировых лидеров в данной сфере в качестве частных партнёров. 
Конечным результатом проекта является повышение качества услуг диализа, охват большего количества пациентов, сокращение смертности 
и повышение общей продолжительности жизни пациентов. Бенефициарами проекта являются:

- государство -  за счет получения лучшего качества услуг диализа, повышения стандартов диализа и передачи частному оператору вопросов, 
связанных с предоставлением диализа;

- пациенты -  получение диализа в соответствии с международными стандартами.

Предлагаемый проект: (Пожалуйста, отметьте все, что применимо)
•)

И)
"■>
IV)

V)
VI)

утвержден решением (Постановлением Президента (ПП-4300 от 29.04.2019г.); 
имеет долгосрочный характер (от 3 до 49 лет включительно); 
решает социальные и инфраструктурные вопросы; 
повышает качество оказываемых услуг;
финансирование и вклад в проект ГЧП осуществляется преимущественно частным партнером;
существует четкое распределение рисков, обязательств и ответственности между государственными и частными
партнерами, при этом основной риск берет на себя частный партнер. __________________________________

1()рн .{йчеекаи п н . 1:и*о ни и и <к* I
Подпадает ли проект в сферу ответственности Государственного партнера? Да

Предоставлялись ли подобные государственные услуги ранее частным сектором?
Да (Если ответили “Да”, пожалуйста приведите пример)
По информации, полученной консультантами Проекта, существует только 1 частный центр по предоставлению услуг 
гемодиализа («1Лшуег5а1 МесНса! ТгеайпеШ»).

Нужно ли принимать новые законы или нормативно-правовые акты (либо внести изменении в существующие законы 
и нормативно-правовые акты), чтобы частный сектор мог предоставлять услуги и взимать плату?

Нет.



Ожидаемым размер мм вес гик и и

Ориентировочные совокупные капитальные затраты: 9 850 000 долл. США при количестве 1100 пациентов, включая 
строительство новых помещений для диализа -  [1100/(24*6)] * $1 295 748 (сарех) = $9 850 000.

IV) Предполагаемый срок действия контракта: 10 лет V) Расчетная экономическая жизнь проекта: Если не 
уверены, пожалуйста, укажите диапазон:
10 лет

, 1ос I \ м мое
■) Пожалуйста, укажите источник дохода проекта (отметьте галочкой, что применимо): 

Сборы с пользователей 
^  Государственный партнер

и) Пожалуйста, заполните следующее, если вы отметили «Сборы с пользователей»: Ориентировочные средние 
расходы, уплачиваемые Предполагаемое среднее количество
Пользователем: пользователей:

Ш) Пожалуйста, заполните следующее, если вы отметили «Государственный партнер»:
a) Имеет ли государственный партнер полномочия по сбору доходов? Нет
b) Имеет ли государственный партнер бюджет для оказания этих услуг? Имеется (предварительно)
c) Предоставлял ли государственный партнер ранее услуги, предусмотренные контрактом? Да
с!) Пожалуйста,предоставьтеоценкуколичествапользователей: Минимум 1000 пациентов (ГЧП)

<̂1IIII I срссоваIIнос и» рынки
Известно ли вам о похожем проекте, реализуемом в рамках модели ГЧП в других местах?
Да, страны Европы, Ближнего Востока, Россия, Румыния, Бангладеш, Кыргызская Республика и др.

Пожалуйста, укажите названия местных или иностранных частных компаний, имеющих опыт реализации подобных проектов, 
а также названия проектов
1) Ргезепшз МесИса! Саге 2) 01ауепдт 3) №рЬгор1и8 4) ВВгаип Ауйит 5) Запбог МесНсаШз РЬ

10. Предоставлял ли Государственный партнер ранее услуги, предусмотренные контрактом?
Да

) коиомическое обоснование
11. Пожалуйста, укажите предпочтительный способ закупки проекта:

Тендер

12. Просьба указать любые предлагаемые изменения в распределении рисков между частным и государственным секторами, 
показанныениже:

К атегория риска Государе
твенны й
партнер

О бщ ий Ч астны й
партнер

П редл агаем ы е изм ен ения (Пожалуйста, распишите если ваш 
проект предполагает другое распределение прав и обязательств 

между государственным и частным секторами)

Определение конечного результата •
Проектный риск •
Дизайн и устаревание технологии •
Риск скрытого дефекта •
Приобретение земли и переселение •
Финансовый риск •
Строительный РИСК (неизвестный) •
Строительный риск (известный) •
Риск ввода в эксплуатации •
Операционный риск •
Экологический риск (связанный с 
эксплуатацией)

•

Операционный риск 
производительности

•

Риск спроса •
Другое

( )с\ шее I ни мое 11»
13. Пожалуйста, укажите примерную временную 

шкалу

.............................— —П

Мероприятия Действия Дата

1) Подготовка тендерной документации Одобрение концепции проекта май 2019 /

и) Проведение тендера и определение 
победителя

Оценка и отбор участников август 2019 г.

ш) Заключение соглашение о ГЧП Объявление победителя тендера, подписание соглашения октябрь 2019 г.

14. Требуется ли приобретение земли для реализации проекта?
Да. В случае непредоставления помещений в гос. учреждениях и отсутствия коммерческой недвижимости, потребуется земельные 
участки для реализации проекта.



15. Требуется ли приобретение зданий и сооружений для реализации проекта?
Для реализации проекта предусматривается предоставление существующих помещений или земельных участков на территорий 
лечебно-профилактических учреждений, находящихся в государственной собственности. Приобретение помещений (зданий и 
сооружений) не предусматривается.

16. ■) Поднимает ли проект какие-либо потенциальные социальные проблемы?
Да (Значительно). В результате реализации Проекта, уровень качества предоставления услуг диализа значительно поднимется. В связи с 

этим ожидается увеличение срока жизни больных на терминальной стадии почечной недостаточности.

17.

и) Поднимает ли проект потенциальные экологические проблемы?
Да. Проект решает вопрос утилизации медицинских отходов в соответствии с международными стандартами.

Ресурсы  и на. 11141111
Пожалуйста, укажите, есть ли финансовые ресурсы для разработки проекта (например, технико-экономического обоснования):
Да: 150 000 долл. США (согласно трехстороннего договора МФК, М3 и МФ)______________________________________________________

18. Пожалуйста, укажите, сколько, каким образом и за счет каких источников вы планируете привлекать финансовые средства для 
реализации проекта:
Максимальное соотношение привлеченных кредитных средств к собственному капиталу будет определено в 
КРР Реальное соотношение привлеченных кредитных средств к собственному капиталу будет зависит от 
предпочтений победителя тендера, но не более максимального соотношения, определённого в КРР.
Средства, генерируемые за счет платы пользователей -  Не доступно;
Средства бюджета с разбивкой гогодам: Имеется;
Предварительный расчёт средств годового бюджета из расчёта 1100 пациентов в рамках проекта ГЧП ( 144 сеанса в год)
$9 504 000 долл. США в год = (1100*60*144) = $9 504 000.

Настоящим я заявляю, что (а) информация, представленная в данной заявке, и подтверждающ их документов, представленных вместе 
с ней является верной и правильной, и (б) проект был должным образом утвержден Государственным партнером, подписавшего 
от соответствующей организации.

Министр здравоохранения 

Республики Узбекистан

Ш адманов А .К.

(подпись и печать)


