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Streszczenie. Polska stuzba zdrowia od lat boryka si¢ z licznymi problemami, ktore w wigkszosci
determinowane sa kwestiami finansowymi. Ograniczenia budzetowe powoduja, ze wykorzy-
stanie formuly partnerstwa publiczno-prywatnego (PPP) w przysztosci bedzie prawdopodobnie
konieczne. Praktyka wypracowata kilka modeli PPP, ktore z powodzeniem znajduja zastosowanie
w Europie. W Polsce rynek PPP w sektorze ochrony zdrowia nalezy uzna¢ za mtody i stabo roz-
winiety. W chwili obecnej zaledwie cztery projekty PPP w ochronie zdrowia znajduja si¢ w fazie
realizacji. Pokazuje to, ze pomimo korzystnych uregulowan wiele zostato jeszcze do zrobienia na
plaszczyznie organizacyjno-finansowej, aby mozliwa byla realizacja kompleksowych projektow
zwigzanych z ochrong zdrowia.

Wprowadzenie

Sytuacja w publicznej stuzbie zdrowia od lat stanowi temat licznych dyskus;ji zaréw-
no na szczeblu centralnym, jak i lokalnym. Nieustajace problemy finansowe publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej powoduja, ze wladze samorzadowe coraz cze$ciej zmuszone
sa do podejmowania radykalnych dziatah naprawczych, tacznie z likwidacja placowek
medycznych. Jednym ze sposobdw na wyjscie sektora publicznego z tych probleméw moze
by¢ zastosowanie w ochronie zdrowia partnerstwa publiczno-prywatnego (PPP). Formuta
ta od wielu lat znajduje szerokie zastosowanie w krajach Europy i poza nig w réznych
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obszarach, w tym réwniez w ochronie zdrowia. Niekwestionowanym liderem projektow
PPP, w tym w stuzbie zdrowia, jest Wielka Brytania. Z danych WHO wynika, ze w latach
20052013 na Wielka Brytani¢ przypadato 60% $wiatowego rynku projektow PPP.

W Polsce od kilku lat zauwaza si¢ postgpujaca komercjalizacj¢ i prywatyzacje
ustug medycznych. Wyrazem tego jest proces przeksztatcen szpitali publicznych w spotki
kapitatowe i dynamiczny rozwdj prywatnej opieki zdrowotnej. Wspotpraca na zasadach
PPP, cho¢ prywatyzacja nie jest, wpisuje si¢ w rynkowy i legislacyjny trend zwigzany
z realizacjg zadan z zakresu ochrony zdrowia przez sektor prywatny. Jednym ze sposobow
doinwestowania stuzby zdrowia zewnetrznym kapitalem, a tym samym podniesienia
jakosci ustug, jest zastosowanie rozwigzan partnerskich. Wdrozenie formuty PPP w sek-
torze ochrony zdrowia moze przybiera¢ kilka form wspotpracy, angazujacych prywatnych
inwestoréw i operatorow w roznym zakresie (Cieslak, 2016, s. 149).

Celem opracowania jest przedstawienie modeli partnerstwa publiczno-prywatnego
w sektorze ochrony zdrowia oraz ocena wykorzystywania formuty w dotychczasowej pol-
skiej praktyce. Podstawowa metoda badawczg zastosowang w opracowaniu jest metoda
opisowa, bazujaca na krajowej i zagranicznej literaturze poswigconej problematyce PPP
w konteks$cie zastosowania formuty w sektorze ochrony zdrowia, danych opublikowa-
nych przez Ministerstwo Rozwoju (Platforma PPP) oraz European PPP Expertise Centre
(EPEC).

1. Modele partnerstwa publiczno-prywatnego w ochronie zdrowia

W literaturze przedmiotu (McKee, Edwards, Atun, Cieslak, Kalecinska, Herbst,
Sarnacka) wskazuje si¢ na kilka zasadniczych modeli zastosowania partnerstwa publicz-
no-prywatnego w sektorze ochrony zdrowia. Podstawowy podziat modeli PPP w stuzbie
zdrowia to podziat uwzgledniajgcy zakres przedmiotowy umowy o partnerstwie. Zgodnie
z tym podzialem wyodrebnia si¢ model infrastrukturalny, infrastrukturalny z ustugami
niemedycznymi (tzw. mieszany) oraz model zintegrowany.

Istota pierwszego modelu sprowadza si¢ do tego, ze podmiot prywatny odpowie-
dzialny jest za przebieg catego procesu inwestycyjnego od momentu przygotowania
projektu, po zarzadzanie nim w fazie eksploatacji. Jednym z najprostszych modeli in-
frastrukturalnych jest model DBFO (Desing-Build-Finance-Operate), wykorzystywany
przy budowie obiektow szpitalnych. W ramach tego modelu partner prywatny projektuje,
buduje lub przebudowuje/remontuje, utrzymuje, zarzadza nieruchomoscia i zapewnia
catkowite finansowanie przedsiewzigcia.

Model mieszany to bardziej zaawansowane rozwigzanie uwzgledniajgce w swej
konstrukcji zarzadzanie nieruchomoscia oraz Swiadczenie ustug niemedycznych. W ra-
mach tego modelu partner prywatny moze zobowigzac si¢ do realizacji ustug w zakresie
np. sprzatania, prania, zywienia chorych, transportu, IT, zaopatrzenia w leki i ich dystry-
bucji, ustug laboratoryjnych i diagnostycznych. Oczywiscie zakres $wiadczonych ustug
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niemedycznych przez partnera prywatnego jest wynikiem postepowania negocjacyjnego.
Badania efektywnos$ci niemedycznych ustug §wiadczonych przez partnera prywatnego
w Wielkiej Brytanii pokazaty, ze istnieje korelacja pomiedzy zakresem $wiadczonych
ustug a ogolng efektywnoscia przedsigwzigcia. W badaniach mierzono nie tylko efek-
tywnos¢ kosztowa (najbardziej wymierny czynnik), ale takze jakos$¢ ustug w kontekscie
kluczowych wskaznikéw efektywnosci 1 satysfakcji pacjentow. Wyraznie jednak nalezy
zaznaczyC, ze monitoring wykonania ustug jest znacznie trudniejszy niz monitoring
standardéw zarzadzania nieruchomoscia (Sarnacka, 2014, s. 6-7).

Model zintegrowany obejmuje zarzadzanie nieruchomoscia oraz $wiadczenie
ustug: zaré6wno niemedycznych, jak i medycznych. Zakres ustug medycznych moze byé
ro6znorodny i wynika z ustalen pomigdzy stronami umowy PPP. Model ten jest najrzadziej
stosowany, gdyz obowiazujace rozwiagzania w zakresie kontraktacji ustug medycznych
stanowig jedno z istotnych ograniczen przekazania tego typu ustug podmiotowi prywat-
nemu w ramach umowy PPP. Dotychczasowa praktyka wskazuje, ze tego typu model
znajduje zastosowanie w ustugach diagnostycznych, diagnostyczno-leczniczych (np. ra-
dioterapeutycznych) badZ w odniesieniu do $ciste zdefiniowanych, ujednoliconych proce-
dur medycznych, jak np. operacja zaémy, wymiana stawoéw biodrowych itp. Umowa o PPP
w modelu zintegrowanym najczesciej sktada si¢ z dwoch odrgbnych umow. Pierwsza,
o dtuzszym horyzoncie czasowym, dotyczy zarzadzania nieruchomoscig wraz z optata
za dostepnos¢, zas druga zawierana jest na krotszy okres (od 3 do 7 lat) i oparta jest na
jednostkowych ptatnoséciach za wykonane ustugi medyczne. W sytuacji, gdy w ramach
umowy PPP $wiadczony jest pelny zakres ogdlnych $wiadczen medycznych, wynagrodze-
niem partnera prywatnego moga by¢ oplaty uzaleznione od liczby mieszkancoéw danego
regionu, optaty za poszczegolne procedury medyczne lub ustalone stale ptatnosci, jak ma
to miejsce w szpitalu zbudowanym w ramach modelu zintegrowanego PPP w Lesotho
w Afryce (International Finance Corporation, 2011, s. 24-33).

Specyfika inwestycji w ochronie zdrowia powoduje, ze nawet najprostszy model
moze podlega¢ réznym modyfikacjom. Znane sa przyktady rozwigzan PPP w stuzbie
zdrowia, gdzie projekty zaktadaly jednocze$nie wystgpowanie trzech rodzajéw prac
budowlanych, tj. budowy nowego obiektu, rozbudowy juz istniejagcego oraz modernizacji
pierwotnej struktury obiektu (Maslinski, 2015, s. 3).

Uwzgledniajac mechanizm ptatnosci dla partnera prywatnego, mozna wyodrgbnic
trzy podstawowe warianty w ramach modeli PPP w ochronie zdrowia. Pierwszy wariant
to ptatnos¢ za dostgpnosé, ktory polega na wyptacie stalego wynagrodzenia partnerowi
prywatnemu za utrzymanie obiektu w okreslonym standardzie oraz $wiadczone ustugi.
Ptatnos¢ dokonywana jest z budzetu podmiotu publicznego. Podstawg platnosci jest
dotrzymanie jakos$ci §wiadczonych ustug zdefiniowanych kluczowymi wskaznikami
efektywnosci, np. szybko$cig reakcji na zdarzenie, czasem usuni¢ciem usterki, utrzyma-
niem przejezdnos$ci drog dojazdowych do szpitala, czystoscia szpitala. Niedotrzymanie
okreslonych w umowie o PPP standardow skutkuje obnizeniem warto$ci wynagrodzenia.
Ryzyko popytu znajduje si¢ po stronie publicznej, za$ dostgpnosci po stronie prywatne;j.
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Ten wariant platnosci najczgsciej wykorzystywany jest w modelach infrastrukturalnych.

’ Model infrastruktury ‘ Model mieszany ’ Model zintegrowany ‘
Budowa Budowa Budowa

Rozbudowa Rozbudowa Rozbudowa
Modernizacja Modernizacja Modernizacja
Utrzymanie Utrzymanie Utrzymanie
Nieruchomosci Nieruchomosci Nieruchomosci

’ Zywienie ‘ ’ Zywienie ‘

’ Transport ‘ ’ Transport ‘

’ T ‘ ’ T ‘

’ Apteka ‘ ’ Apteka ‘

’ Sprzet medyczny ‘ ’ Sprzet medyczny ‘

Pelny zakres ustug

medycznych

Rysunek 1. Modele PPP w ochronie zdrowia

Zrodto: Maslinski (2015), s. 5.

Drugi wariant ptatno$ci uzalezniony jest od rzeczywistego wykonania ustug.
Podstawa ptatnosci jest liczba wykonanych zabiegow. W tym wariancie ryzyko popytu
zostaje w catos$ci lub w czg¢$ci przeniesione na partnera prywatnego. Tego typu warianty
platnosci najlepiej sprawdzaja si¢ w modelach zintegrowanych (Cieslak, 2016).

Optata od uzytkownikow koncowych to ostatni wariant ptatnosci. Podmiot prywat-
ny ma prawo do pobierania pozytkow z przedmiotu umowy o PPP lub koncesji. Ryzyko
popytu w catos$ci jest zarzadzane przez podmiot prywatny. Pozytki przyjmuja postac¢
przychodow od pacjentow komercyjnych, oséb trzecich z tytulu $wiadczonych ustug,
np. ustug diagnostycznych, sterylizacji, prowadzenia parkingu, wynajmu lokali szpital-
nych na dziatalno$¢ handlowo-gastronomiczng. Optata od uzytkownikéw jest charakte-
rystycznym sposobem ptatnosci w modelu infrastrukturalnym (Maslinski, 2015, s. 6).

Zaprezentowane modele realizacji zadan w ochronie zdrowia wraz z wariantami
platnosci maja charakter ogoélny, ramowy. Specyfika projektu, uwarunkowania prawno-
-organizacyjne moga powodowa¢ modyfikacje w ramach poszczegélnych rozwigzan.
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Sama idea wdrozenia PPP w obszarze ochrony zdrowia jest korzystnym rozwigzaniem
dla sektora publicznego, poniewaz umozliwia zwigkszenie strumienia kapitatu, wzrost
wydajnosci i jakosci realizowanych zadan dzigki know-how podmiotu prywatnego.
Korzysci moga mie¢ charakter medyczny i pozamedyczny zwigzany z zarzadzaniem
infrastrukturg techniczna i obiektami.

2. Zastosowanie PPP w ochronie zdrowia w Wielkiej Brytanii

System opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii uznawany jest za jeden z najstarszych
modeli na $wiecie. Przez znaczng cz¢$¢ drugiej potowy XX wieku system zdominowany
byt przez National Health Service (NHS — Narodowa Stuzba Zdrowia), ktory utworzony
zostat w 1948 r. w celu zapewnienia powszechnej i darmowej opieki wszystkim obywate-
lom. Najwazniejszg instytucja brytyjskiego systemu opieki zdrowotnej jest Ministerstwo
Zdrowia oraz wspotpracujacy z nim sekretarze do spraw zdrowia Szkocji, Walii i Irlandii
Potnocnej. Zadaniem ministerstwa jest ksztattowanie polityki zdrowotnej kraju oraz
kierowanie Narodowg Stuzbg Zdrowia. Podstawowym zrodtem finansowania NHS sg
gtownie podatki (95%) i inne optaty (5%) objete budzetem okreslonym przez ministra
i zatwierdzonym przez parlament (Hibner, 2003, s. 77). Model NHS przez dtugie lata oce-
niany byl przez personel i beneficjentow ustug medycznych pozytywnie. System cechowat
powszechny dostep do petnego zakresu $wiadczen medycznych podstawowych, specjali-
stycznych i konsultacyjnych, leczenia szpitalnego, psychiatrycznego, stomatologicznego,
rehabilitacji oraz do lekow w opiece otwartej 1 zamknigtej (Depta, 2015, s. 38-39).

Na poczatku lat 80. minionego wieku w systemie opieki zdrowotnej w Wielkiej
Brytanii zaczgto wprowadzaé rozwigzania o charakterze rynkowym. Przestankg zmian
byto wydtuzenie czasu oczekiwania na niektore zabiegi medyczne oraz powszechne pogor-
szenie jakosci ustug. Pierwsze reformy dotyczyty rezygnacji z petnej odpowiedzialnosci
panstwa za zdrowie obywateli i zastosowania mechanizméw rynkowych. Urynkowiono
szpitale 1 praktyki lekarskie, oddajac im do dyspozycji budzety. Zmiany w funkcjonowa-
niu brytyjskiej stuzby zdrowia wprowadzano nie tylko za rzagdow konserwatywnych, ale
rowniez w pozniejszym okresie rzagdow ,,nowej” Partii Pracy (Drakeford, 2007, s. 64-72).

Kolejne istotne przemiany w systemie brytyjskiej opieki zdrowotnej miaty miejsce
na poczatku lat 90. XX w., a ich celem byto zwigkszenie udziatu pacjentéw w finansowaniu
swiadczen medycznych w zwigzku z rosngcymi kosztami. W tym okresie Wielka Brytania
w obszarze ustug zdrowotnych zastosowata formute partnerstwa publiczno-prywatnego.
Przestankami zastosowania PPP byto: zwigkszenie dost¢pnosci ustug, stworzenie warun-
kow konkurencyjnosci na rynku medycznym, zwigkszenie innowacyjnos$ci oraz stwo-
rzenie pacjentom warunkow umozliwiajacych wybdr ustugodawcy. Pierwsze projekty
byty realizowane w ramach inicjatywy PFI (Private Finance Initiative), w ramach ktore;j
sfinalizowano ponad 700 projektow o tacznej wartosci 65 mld euro (HM Treasury, 2012).
W kolejnych latach inicjatywa PFI zostata zastgpiona formutg partnerstwa publiczno-
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-prywatnego, w ramach ktorej realizowane sg dwa programy:

1. LIFT (Local Improvement Finance Trust), ktérego gtéwnym celem jest budowa
lub modernizacja placéwek podstawowej opicki medycznej. Realizacja tego
programu pozwala na przenoszenie personelu medycznego do nowych, prze-
stronnych obiektéw badz dostosowanie juz istniejacych do obowigzujacych
standardéw (Kalecinska, Herbst, 2011, s. 65).

2. ISTC (Independent Sector Treatment Centers), majacy za zadanie zwigksze-
nie dostgpnosci ustug medycznych, na ktére w placowkach publicznych czas
oczekiwania byt dlugi. W ramach tego programu podpisywane sg umowy na
$wiadczenie ustug medycznych przez placowki prowadzone przez podmiot
prywatny (Herbst, Bogusz, Kalecinska-Rossi, Sarnacka, 2014, s. 35).

Z raportu Ministerstwa Zdrowia Wielkiej Brytanii z 2013 r. (Department of Health,
2013) wynika, ze zastosowanie partnerstwa publiczno-prywatnego w obszarze zdrowia
przelozyto si¢ na innowacyjne podejScie do $swiadczenia ustug medycznych, ktore
odpowiada standardom XXI w. Poprawit si¢ stan infrastruktury medycznej. W ciagu
22 lat stosowania formuty PPP w ochronie zdrowia zrealizowano 130 projektow o tacznej
warto$ci 12 mld funtow. Kluczowe projekty to: St Bartholomew’s and Royal London
Hospitals i University College London Hospitals. Pierwszy projekt byt realizowany
przez 9 lat, a jego wartos¢ to 1,1 mld funtow. Efektem inwestycji byly dwie placowki
na 800 1 300 tozek. Kontrakt typu DBFO zostat zawarty na 38 lat i obejmowat budowe,
finansowanie, eksploatacje i ustugi niemedyczne obejmujace: zywienie, pranie, sprzata-
nie, obstuge portierni i recepcji, zaopatrzenie, IT oraz transport.

Drugi projekt dotyczyt budowy University College London Hospitals. Obiekt to
kliniczny szpital na 1000 t6zek. Umowa PPP obejmuje projektowanie, zbudowanie,
zmodernizowanie placowki. Laczny koszt projektu wyniost ponad 400 mln funtow.

Formuta partnerstwa publiczno-prywatnego w Wielkiej Brytanii nalezy do po-
wszechnie wykorzystywanych, o czym $wiadcezy fakt, ze od lat kraj ten jest liderem
na europejskim rynku projektow PPP. W 2015 r., jak wynika z raportu European PPP
Expertise Centre (EPEC), zrealizowano tacznie 15 projektow partnerskich na kwote
2400 mln euro (EPEC, 2015, s. 3).

3. Polskie doswiadczenia w zastosowaniu partnerstwa publiczno-
-prywatnego w ochronie zdrowia

Rynek partnerstwa publiczno-prywatnego w Polsce pomimo obowiazujacych od
2009 r. uregulowan prawnych w postaci ustaw: o partnerstwie publiczno-prywatnym
(Ustawa, 2008) i koncesji na roboty budowlane Iub ustugi (Ustawa, 2009), bezposrednio
adresowanych do PPP, nalezy uznac¢ za stabo rozwinigty. Po siedmiu latach obowiazywa-
nia przepisow bezposrednio adresowanych do wspolpracy sektora publicznego z sektorem
prywatnym podpisano tagcznie 108 uméw, a w Biuletynie Zamowien Publicznych ukazato
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si¢ 395 ogloszen dotyczacych postepowan na wybor partnera prywatnego lub koncesjona-
riusza. Cz¢s$¢ z opublikowanych ogloszen z przyczyn formalnych zostata uniewazniona,
co przetozylo si¢ w ostateczno$ci na wskaznik skuteczno$ci (mierzony stosunkiem
podpisanych umoéw i opublikowanych ogtoszen). Dla polskiego rynku PPP wskaznik ten
wynosi 27,3%, gdy na $wiecie oscyluje on na poziomie 50% (Sobiech-Grabka, Herbst,
2015, s. 20). Swiadczy to o niskiej skuteczno$ci postepowan przetargowych w Polsce
i stabo rozwinigtej infrastrukturze organizacyjno-instytucjonalnej w obszarze PPP.

W latach 2009-2015 do najbardziej popularnych sektoréw, w ktérych zastosowanie
znalazty rozwigzania partnerskie, nalezaly: sport i rekreacja, energetyka, infrastruktura
parkingowa, kultura i edukacja, ochrona zdrowia oraz gospodarka wodno-kanalizacyjna.
Analiza planowanych przedsiewzig¢ PPP w Polsce wyraznie wskazuje, ze podmioty pu-
bliczne odpowiedzialne za opicke zdrowotng czesto poszukujg partnera prywatnego do
wspoltpracy. Na koniec 2015 r. taczna liczba planowanych projektéw PPP w tym obszarze
wynosita 21. Dla poréwnania: najwigcej projektow planowano w sektorze sportu, rekreacji
i turystyki — 55, nastepnie 31 projektow w transporcie, 16 dotyczyto budowy parkingow,
12 kultury oraz po 10 mieszkalnictwa i energetyki. W efekcie wiele postgpowan zostato
umorzonych z powodow formalnych badz z braku ztozonych ofert. Glowna przyczyna
uniewaznienia postgpowania przetargowego byt wybor niewtasciwej podstawy prawne;j
dla planowanego przedsigwzi¢cia w formule PPP.

Tabela 1. Wykaz planowanych i realizowanych projektéw PPP w ochronie zdrowia
w Polsce w latach 2009-2015

Nazwa projektu PPP Wojewddztwo Wartosc projektu
(w tys. zt)
1 2 3
Projekty planowane

Bozbudowa Szp}tala $w. Wincentego pomorskie 70 000

a Paulo w Gdyni

Adaptacja budynkq gosp.odarczego lubuskie 21788

na Centrum Rehabilitacji

Budowa szpitala pediatrycznego — Wielkopolska | wielkopolskie 300 000

Domy pomocy spolecznej wielkopolskie 30 400

Zaklady opiekunczo-lecznicze wielkopolskie 9765

Budowa nowego Szpitala Matki i Dziecka wielkopolskie 400 000

w Poznaniu

Rozbudowa, modernizacja i restrukturyzacja

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki —

Zdrowotnej w Minsku Mazowieckim w formule mazowieckie 50000

partnerstwa publiczno-prywatnego
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1 2 3

Wybdr partnera prywatnego do utworzenia
Osrodka Radioterapii (budowa i eksploatacja

o$rodka onkologicznego Mazowieckiego Szpi- mazowieckie 50000
tala Brédnowskiego)
Przebudowa i rozbudowa Szpitala $w. Michata podkarpackie 50 000

Archaniola w Lancucie

Roboty budowlane polegajace na adaptacji
i wyposazeniu w niezbedne instalacje oraz
wyposazenie w sprzet medyczny pomieszczenn | $laskie 8000
szpitala w celu utworzenia i prowadzenia Cen-
trum Perinatologii

Projekty realizowane

Przebudowa Domu Opieki Spotecznej

w Kobylnicy na potrzeby Zakladu Opiekunczo-
-Leczniczego oraz wykonywania zadan

o charakterze komplementarnym

pomorskie 4295

Budowa nowej siedziby Szpitala Powiatowego

w Zyweu $laskie 250 000

Roboty budowlane polegajace na zaprojekto-
waniu, wykonaniu i wyposazeniu w niezbedne
instalacje obiektu szpitalnego przy SP ZOZ
Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jawor-

znie z przeznaczeniem na stacje dializ wraz

z poradnia nefrologiczna

Roboty budowlane polegajace na zaprojektow-
aniu, wykonaniu i wyposazeniu w niezbedne in-
stalacje media oraz sprzet, wlasciwe dla funkeji
i przeznaczenia tego typu obiektu szpitalnego
przy SP ZOZ w Jaworznie z przeznaczeniem na
oddziat t6zkowy nefrologiczny

$laskie 6222

$laskie 1500

Zrédto: opracowanie whasne na podst. Ministerstwo Rozwoju (2016).

Zastosowanie partnerstwa publiczno-prywatnego w sektorze zdrowia wydaje sie,
z punktu widzenia podmiotow publicznych, dzialaniem korzystnym i pozadanym z kilku
powodoéw. Przede wszystkim umozliwia doptyw dodatkowego kapitatu. Ponadto prowa-
dzi do wzrostu wydajnosci i jako$ci realizowanych ustug dzigki wiedzy, doswiadczeniu
i umiejetnosci sektora prywatnego. Korzysci mogg mie¢ charakter medyczny i poza-
medyczny, przejawiajacy si¢ w standardach jakosciowych infrastruktury technicznej
obiektéw medycznych oraz dzialaniach wspomagajacych ustugi medyczne (Suchecka,
2015, s. 183).

Na chwile obecng w Polsce najwickszy projekt w ochronie zdrowia dotyczy budowy
szpitala w Zywecu. Jest to wspolne przedsiewziecie starostwa powiatowego w Zyweu i ka-
nadyjskiej firmy Inter Health Canada. Argumentem przemawiajacym za wykorzystaniem
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formuty PPP byl brak mozliwosci finansowania ze §rodkéw budzetowych powiatu ustug
medycznych §wiadczonych przez szpital na poziomie odpowiadajacym standardom euro-
pejskim. Szpital miescit si¢ w budynkach majacych przeszto stuletnig histori¢. Budynki
z uwagi na wiek wymagaty gruntownej renowacji przekraczajacej koszty budowy nowego
obiektu. Dlatego wtadze powiatu podjety decyzje, ze partnerstwo publiczno-prywatne
moze by¢ najkorzystniejszym rozwigzaniem. W 2009 r. starostwo uruchomito procedure
PPP. Do postgpowania przetargowego na wybor partnera prywatnego przystapito 10 pod-
miotow prywatnych, natomiast tylko firma kanadyjska ztozyta oferte bedaca odpowiedzia
na wydang przez starostwo specyfikacje¢ istotnych warunkow zaméwienia (SIWZ). W dniu
15 wrzesnia 2011 r. strony podpisaty umowg. Szpital budowany jest w modelu DBFO, cha-
rakterystycznym dla tego typu przedsiewzig¢, znajdujacym najszersze zastosowanie na
$wiecie w inwestycjach dotyczacych ochrony zdrowia. Umowa zostata zawarta na okres
30 lat. Partner prywatny bedzie zarzadzat ryzykami zwigzanymi z budowa (prawidtowe
zaprojektowanie, wykonanie robot, wyposazenie) i dostgpnos$cig przedmiotu umowy. Jest
takze odpowiedzialny za finansowanie przedsigwzigcia. Catkowity koszt przedsigwzigcia
zostat oszacowany na 250 mln zt. Wynagrodzenie partnera prywatnego bedzie uzaleznio-
ne od faktycznej dostgpnosci i wykorzystania szpitala. Catkowita powierzchnia szpitala
po wybudowaniu nowych budynkoéw i zmodernizowaniu czgsci starego bedzie wynosita
ok 25 tys. m?. W szpitalu powstang nowe poradnie, oddzial ratunkowy z ladowiskiem dla
helikopterow, oddziaty z okoto 400 t6zkami (Pytlarz, 2013).

Przyktad Zywca jednoznacznie pokazuje, ze partnerstwo publiczno-prywatne
w tym obszarze jest trudne dla inwestorow, wiaze si¢ z brakiem zagwarantowania finan-
sowania przez banki, dtugim okresem negocjacyjnym i niepewnos$cia kontraktacji ustug
medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

»Przebudowa i rozbudowa Szpitala §$w. Michata Archaniota w Lancucie” to kolejny
sztandarowy projekt w ochronie zdrowia planowany do realizacji w formule PPP. W lipcu
2014 r. w odpowiedzi na postgpowanie na wybodr partnera prywatnego wptynela oferta
wienczaca kilkunastomiesigczne negocjacje. Oferta zostata zlozona przez Warbud SA,
jedna z dwoch firm biorgcych udzial w negocjacjach, rozpoczetych w kwietniu 2013 r.
Decyzja o realizacji inwestycji w formule PPP podyktowana zostata wejSciem w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wy-
magan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza. Starostwo powiatowe w Lancucie, analogicznie jak w przypadku
Zyweca, nie dysponowato odpowiednia pula $rodkéw finansowych na dostosowanie szpitala
do stawianych w rozporzadzeniu wymagan. Jedynym rozwigzaniem miato by¢ pozyskanie
srodkow od podmiotu prywatnego. Podmiot publiczny — Centrum Medyczne w Lancucie,
Spotka z o0.0., ze 100% udzialem powiatu tancuckiego — zgtosit projekt w konkursie 3P
ogtoszonym przez Polska Agencje Rozwoju Przedsigbiorczosci (PARP), ktora realizowata
projekt systemowy pt. ,,Partnerstwo publiczno-prywatne”. W wyniku przeprowadzone;j
procedury konkursowej projekt uzyskat wsparcie finansowe z przeznaczeniem na ustugi
doradcze. W 2013 r. PARP podpisal umowe z firma konsultingowa Collect Consulting
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SA dla Centrum Medycznego Sp. z 0.0. w Lancucie. Umowa obejmowata kompleksowe
ustugi doradcze dla beneficjenta w zakresie finansowo-technicznym oraz prawnym. To
istotny element procedury przetargowej i przygotowawczej dla inicjatyw PPP. Mozliwo$¢é
skorzystania z ustug doradczych pozwolita w sposob profesjonalny przygotowaé najko-
rzystniejsze rozwiazanie oraz przeprowadzi¢ procedurg przetargowa na wybor partnera
prywatnego. Zgodnie z ogloszeniem przedmiotem zamowienia bylo: zaprojektowanie,
budowa, wyposazenie, sfinansowanie, a nast¢gpnie utrzymanie budynkow przez okres
20 lat. Specyfikacja dotyczyta: pawilonu diagnostyczno-zabiegowego, oddziatu chordb
zakaznych z pododdziatem hepatologicznym, pomieszczen po oddziatach zabiegowych,
ktore przeniesione miaty zostaé¢ do nowo wybudowanego pawilonu oraz zaktadu opiekun-
czo-leczniczego. Szacunkowa wartos¢ przedsigwzigcia wynosita 50 mln zt (Potowy, Bryta,
2014, s. 18—19). Partner prywatny wspolnie z bankiem zbudowali model finansowania,
ktory pozwalat stronom umowy PPP uzyska¢ kredyt na finansowanie przedsigewzigcia.
Stworzono taki model finansowania, ktérego do tej pory nie udato si¢ opracowac pozo-
statym podmiotom zainteresowanym projektami PPP w opiece zdrowotnej. Z powodu
rozbieznosci co do wysokosci kosztu budowy, a nast¢pnie utrzymania i odsetek, firma
Warbud wycofata si¢ z projektu PPP. Firma w oparciu o wymagania sformulowane przez
zamawiajacego oszacowata realne koszty budowy i utrzymania na 73 mln zt (Rotaub,
2014, s. 2-3).

Reasumujac, rynek projektow PPP w Polsce przetamuje bariery i tworzy baze
rozwigzan dla kolejnych propozycji. Fakt, Ze nie wszystkie planowane projekty wchodza
w fazg realizacji, nie oznacza, ze nalezy zaniecha¢ dziatan w kierunku przygotowywania
i prowadzenia procedur w tym obszarze. Gdyby nie niski budzet Centrum Medycznego
Sp. z 0.0. w Lancucie, budowa szpitala bylaby pierwszym sztandarowym projektem
w opiece zdrowotnej w Polsce.

Rozwoj rynku w przysztosci bedzie uzalezniony od:

— dostosowania zachodnich modeli PPP do polskich warunkéw z uwzglednieniem

specyfiki budzetowej sektora samorzadowego,

— pokonania barier finansowych zwigzanych z wptywami z NFZ,

— pokonania bariery okresu kontraktowania ustug przez NFZ (wydtuzenie okresu,

ktory obecnie maksymalnie wynosi 3 lata).

Zaprezentowane przyktady, podobnie jak inne realizowane w Polsce, znajduja si¢
w poczatkowej fazie, co utrudnia dokonanie catosciowej oceny. Niewatpliwie kluczowa
przestanka wyboru przez podmioty publiczne formuty partnerstwa publiczno-prywatnego
do $wiadczenia ustug w obszarze opieki zdrowotnej byty wzgledy ekonomiczne — brak
srodkow budzetowych na budowe nowego szpitala. Jak wynika z przytoczonych przy-
ktadow, nie tylko pozyskanie finansowania, ale rowniez zapewnienie dostepnosci ustug
medycznych stanowi istotng barier¢ w zastosowaniu PPP. Kontraktowanie ustug przez
NFZ w przysztosci i zagwarantowanie w ten sposob dostgpnosci §wiadczen przesadzi
o sukcesie formuty. Tym bardziej nalezy dazy¢ do wypracowania rozwigzan, ktore w przy-
sztosci stworzg baze dobrych praktyk dla sektora opieki zdrowotne;.
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Podsumowanie

Polska stuzba zdrowia od lat boryka si¢ z licznymi problemami. Dotyczg one przede
wszystkim szeroko pojetych kwestii finansowych, ktorych efektem jest zadtuzenie
szpitali, dtugi czas realizacji procedur medycznych oraz brak §rodkéw na modernizacje,
remonty oraz inwestycje. Ograniczenia budzetowe powoduja, ze zastosowanie formuty
partnerstwa publiczno-prywatnego bedzie w przysztosci konieczne. W chwili obecnej
w sektorze ochrony zdrowia rynek PPP nalezy uznaé¢ za mtody i stabo rozwiniety.
Przyktad Wielkiej Brytanii wskazuje, ze formuta PPP z sukcesem moze by¢ stosowana
w kazdym sektorze, w tym réwniez ochrony zdrowia. Wypracowane modele pozwalaja
dostosowac¢ rozwiazania do konkretnych potrzeb. W Polsce obserwuje si¢ zaintereso-
wanie formula partnerstwa w shuzbie zdrowia. Mate projekty zostaty z sukcesem juz
wdrozone (Jaworzno, Kobylnica), za§ w przypadku duzych inwestycji szpitalnych nalezy
podejmowac proby zmierzajace do wypracowania indywidualnych modeli zaspokajacych
potrzeby wszystkich stron umowy o partnerstwie. Pierwsze dzialania zostaty juz podjete,
a ich rezultatem jest model finansowania wypracowany przy projekcie w Lancucie. Czy
znajdzie on w przysztosci zastosowanie, bedzie zalezato od determinacji stron publicznej
i prywatnej do zaangazowania si¢ w inwestycje partnerskie w ochronie zdrowia.
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THE PUBLIC-PRIVATE PARTNERSHIP FORMULA FOR HEALTHCARE
— UK EXPERIENCES AND THE POLISH SITUATION

Keywords: public-private partnership, healthcare, models of public-private partnership

Summary. Polish healthcare has been long struggling with many problems, mainly of financial
nature. It is very likely that because of tight budgets the use of the public-private partnership (PPP)
formula will become a necessity in the future. Practical experiences have led to the development of
several PPP models that are successfully employed in Europe. The PPP market that has emerged in
the Polish healthcare sector still seems to be insufficiently developed. This article aims to present
PPP models for healthcare and to evaluate how the solution has been used in Poland to date. The
main research tool is a descriptive method utilising Polish and foreign literature on public-private
partnerships in the healthcare sector, data published by the Ministry of Development (the PPP
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Platform) and the European PPP Expertise Centre (EPEC). Only four PPP projects are being carried
out in Polish healthcare today. This shows that even when an advantageous legal framework is in
place much needs still to be done regarding organisational and financial solutions to enable the
execution of large, comprehensive projects addressing the needs of the healthcare sector.
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