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Вопрос государственно-частного партнерства в сфере здравоохранения становится все более актуальным в свете трудных задач, стоящих перед государством в отношении финансового обеспечения данного сектора, управления в системе здравоохранения и оказания медицинских услуг. Правительства многих стран испытывают финансовые ограничения, которые заставляют их устанавливать основные приоритеты и ограничивать государственные расходы. Кроме того, многие государственные системы здравоохранения испытывают растущее финансовое напряжение, связанное с демографическим старением населения, необходимостью повышения качества услуг или инвестированием в дорогостоящее лечение и развитие новых технологий. Обращение к частному сектору, при условии эффективного использования механизмов государственно-частного партнерства, может помочь в решении конкретных задач, связанных с расходами и инвестициями, и в повышении рациональности деятельности и качества услуг. 
Материально-техническая ограниченность государственных (муниципальных) учреждений в дотационных субъектах РФ и ориентированность на уровень удовлетворенности пациентов качеством оказания медицинских услуг являются основанием увеличения заинтересованности государственно-частным партнерством в сфере здравоохранения. В настоящее время возрастает заинтересованность частных инвесторов участвовать в создании и дальнейшем сопровождении объектов социальной инфраструктуры. На конец 2014 года в различных стадиях реализации находилось 23 концессионных проекта в сфере здравоохранения. Большинство проектов были связаны с реконструкцией, строительством и дальнейшей эксплуатацией объекта здравоохранения. 
Одной из перспективных моделей ГЧП в России, могут стать менеджерские контракты.  Контракты на управление широко распространены в мировой практике и предполагают, что частный партнер предоставляет рабочий капитал и получает в управление государственное предприятие или учреждение. При этом частному партнеру выплачивается заранее определяемая сумма по заработной плате и другим операционным расходам и в большинстве случаев частный партнер не осуществляет финансирование проекта, капитальные инвестиции остаются за государством. 

Тем не менее, в России существует ряд барьеров, препятствующих развитию государственно-частного партнерства, в том числе в сфере здравоохранения. Одним из основных барьеров для реализации проектов государственно-частного партнерства является несовершенство нормативно-правовой базы, регулирующей деятельность субъектов ГЧП.
В результате анализа положений Федерального закона от 13.07.2015 № 224-ФЗ был выявлен ряд существенных недостатков, которые могут негативно повлиять на реализацию проектов ГЧП. Прежде всего, при разработке Федерального закона о ГЧП не была учтена специфика различных отраслей, в рамках которых утвержден перечень объектов соглашений, в том числе не принята во внимание специфика отрасли здравоохранения. 
С точки зрения здравоохранения Федеральный закон не создаёт принципиально новых механизмов взаимодействия в области ГЧП и в ряде аспектов ограничивает участие потенциальных инвесторов. Необходимость исполнения своими силами всех обязательств по проекту (привлечение финансирования, строительство, эксплуатация, техническое обслуживание инфраструктурных объектов) ограничивает возможности применения отдельных механизмов ГЧП. Таким образом, необходимо дальнейшее развитие законодательной базы о государственно-частном партнерстве в сфере здравоохранения, учитывающее специфику данной отрасли. Требуются подзаконные акты, которые будут регулировать сферы и конкретизировать порядок применения Федерального закона. Кроме того, требуется установление порядка оценки эффективности и контроля за реализацией проекта. 

Обязательным элементом соглашения стало возникновение у частного партнера права собственности на объект. Таким образом, из области применения Федерального закона исключены механизмы ГЧП, основанные на договорах аренды.

В соответствии с Федеральным законом не допускается передача объектов, принадлежащих государственному или муниципальному унитарному предприятию на праве хозяйственного ведения либо бюджетному учреждению на праве оперативного управления, частному партнеру. Данное положение препятствует привлечению потенциальных инвесторов, в связи с тем, что организации в сфере здравоохранения зачастую осуществляют свою деятельность в форме унитарных предприятий на праве хозяйственного ведения или оперативного управления.
Потребность отрасли здравоохранения в инвестициях, в том числе иностранных, возрастает. Однако Федеральный закон о ГЧП ограничил возможности иностранных инвесторов в данной области. Субъекты РФ, в которых утверждены локальные законы о государственно-частном партнерстве, должны привести свои нормативно-правовые акты в соответствие с Федеральным законом и исключить прямое участие иностранных юридических лиц. 
Частный сектор зачастую обладает большими навыками, компетенциями и технологиями для успешной реализации проектов и берет на себя часть рисков, связанных с реализацией качественных изменений. Традиционные риски (экономические, управленческие, строительные) характерны для всех инвестиционных проектов. Специальные риски (правовые и политические) возникают исключительно при участии государства в реализации инвестиционных проектов. В силу постоянного изменения законодательства, регламентирующего осуществление государственно-частного партнерства, вероятность возникновения правовых рисков велика. Федеральным законом утвержден принцип справедливого распределения рисков и обязательств между сторонами соглашения. Однако в законе не представлено толкование данного понятия. Критерий распределения рисков используется при оценке проектов ГЧП и велика вероятность того, что публичный партнер отдаст предпочтение проектам с минимальным риском для себя, не учитывая в равной степени риски частного партнера.
Область применения Федерального закона о ГЧП довольно сужена. Отсутствие специфического регулирования ограничивает возможности развития различных механизмов государственно-частного партнерства, востребованных в социальной сфере.
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