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Streszczenie

Artykut zostal poswigcony tematyce innowacyjnego rozwigzania dla polskiego sektora
ochrony zdrowia, jakim jest partnerstwo publiczno-prywatne (PPP). W dzisiejszych cza-
sach polska stuzba zdrowia boryka si¢ z ogromnymi problemami finansowymi (brak $rod-
kéw na inwestycje i remonty, ograniczony dostep do $wiadczen zdrowotnych, niedosta-
teczna promocja zdrowia), dlatego warte rozwazenia jest wykorzystanie PPP w sektorze
ochrony zdrowia. Celem artykutu bylo przedstawienie problematyki wykorzystania przed-
siewzige¢ PPP jako metody doinwestowania ochrony zdrowia i podniesienia jakos$ci ustug
medycznych w polskim sektorze. W pracy zdefiniowano sektor ochrony zdrowia, pojecie
innowacyjnosci oraz przytoczono przyklady innowacji technologicznych w medycynie.
Prezentacja projektow PPP realizowanych w polskim sektorze ochrony zdrowia dowiodta,
Ze jest to innowacyjne rozwigzanie przynoszace obopoélne korzysci.
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Wstep

Sektor ochrony zdrowia jest nieodtagcznym elementem zycia spoteczno-gospodar-
czego, a udzielane ustugi medyczne, ktore sa dostgpne na polskim rynku, musza
by¢ odpowiedzia na zmieniajace si¢ trendy spowodowane wzrostem $wiadomosci
pacjentow o ustugach oraz konkurencja podmiotow leczniczych. Dlatego tez proces
globalizacji czy rewolucja informatyczna wymuszaja na sektorze ochrony zdrowia
ciggte doskonalenie badan oraz poszukiwania, ktore przyczynia si¢ do powstawania
nowszych rozwigzan, jednoczes$nie stwarzajac przy tym nowe mozliwosci $wiad-
czen ustug zdrowotnych. Na rozwoj gospodarczy istotny wplyw majg inwestycje,
ktore sg sila napedowa gospodarki. Jedna z form dofinansowania jest partnerstwo
publiczno-prywatne (PPP), poniewaz jego istota skupia uwage na finansowaniu za-
dan publicznych za pomoca prywatnych srodkéw finansowych, dajac szans¢ roz-
woju innowacyjnosci w sektorze ochrony zdrowia. Celem rozwazan opartych na
studiach literatury krajowej oraz zagranicznej jest przedstawienie PPP jako innowa-
cyjnego rozwigzania, w postaci podpisania umowy projektowej, dla obydwu stron
w polskim sektorze ochrony zdrowia.

1. Sektor ochrony zdrowia

Wedlug Ministerstwa Zdrowia na sektor ochrony zdrowia maja wptyw podmioty,
ktore wykonujg dziatalno$¢ leczniczg. Polega ona na udzielaniu §wiadczen zdrowot-
nych, prowadzeniu dziatalnos$ci dydaktycznej lub badawczej oraz promocji zdrowia.
Wystepuja dwa rodzaje dziatalnosci lecznicze;:

a) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne (takie, ktore wymagaja, aby
pacjent przebywatl w miejscu terapii przez 24 godziny na dobg), do ktérych
zalicza si¢ szpitalne oraz inne niz szpitalne §wiadczenia, takie jak pielggnacja
oraz rehabilitacja pacjentow, ktdrzy nie wymagaja hospitalizacji, opieka nad
pacjentami, ktorzy znajduja sie¢ w stanie terminalnym; taki rodzaj dziatalno-
$ci leczniczej udzielany jest w zaktadach opiekunczo-leczniczych, pielegna-
cyjno-opiekunczych, hospicjach oraz w zakladach rehabilitacji leczniczej;

b) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne, czyli takie, ktore nie wymagaja, aby
pacjent stale przebywat w placéwce (np. konsultacje medyczne, szczepienia).
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Ministerstwo Zdrowia do podmiotow leczniczych zalicza (http:/www.mz.gov.pl):

a) jednostki budzetowe;
b) instytuty badawcze;

¢) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

d) fundacje oraz stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia oraz takie, ktorych statut dopuszcza pro-

wadzenie dzialalnos$ci leczniczej;

e) przedsigbiorcow w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodar-

czej;

f) koscielne osoby prawne oraz Koscioty lub zwigzki wyznaniowe (w zakresie

prowadzonej dziatalnosci leczniczej).

Ogo6t sektora ochrony zdrowia, czyli podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecz-
niczg, maja na celu przede wszystkim poprawe stanu zdrowia populacji oraz pro-

mowanie spolecznego dobrostanu, jak rowniez poprawe jakosci opieki zdrowotnej
1 zadowolenie pacjentow.

2. Istota innowacji w sektorze ochrony zdrowia

Innowacyjnos¢ ze wzgledu na ztozonosc¢ pojecia jest okreslana przez autorow w pol-

skim oraz zagranicznym pi$miennictwie w réznorodny sposob. Szerszy przeglad
definicji przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Definicje innowacyjnosci

Autor

Definicja

Schumpeter, 1960

,Innowacja wyraza si¢ wprowadzeniem nowych (udoskonalonych)
produktow, technologii, zdobywaniem nowych rynkéw zbytu lub
zrodet zaopatrzenia w surowce, a takze tworzeniem nowych organizacji
gospodarczych”

Mansfield, 1968, s. 83

Innowacj¢ stanowi pierwsze zastosowanie wynalazku”

Pietrasinski, 1971, s. 9

,Innowacje to celowo wprowadzone przez cztowieka lub zaprojektowane
przez uktady cybernetyczne zmiany, ktore polegaja na zastepowaniu
dotychczasowych standw rzeczami innymi, ocenianymi dodatnio
w $wietle okreslonych kryteriow sktadajacych si¢ w sumie na postep”

7Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Matkowska (2014), s. 28-29.
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Pojecie innowacyjnosci ulegato z biegiem lat réznym przeksztatceniom, co
mozna zauwazy¢ w powyzszej tabeli. Odnoszac si¢ do powyzszego pojgcia, uwaza
si¢ rowniez, ze innowacje technologiczne obejmujg nowe produkty oraz procesy
i zmiany technologiczne w procesach, jak i produktach (Pomykalski, 2001, s. 269).

Innowacje zazwyczaj sa wdrazane w powolnym trybie, poniewaz poparte sg
wieloletnimi badaniami, ktore maja na celu najlepsze opracowanie problemu. Zro-
det ich powstawania mozna doszukiwac¢ si¢ w trzech koncepcjach (Sznyk, Karasek,
2016, s. 26):

a) popytowej — oparta jest na maksymalizacji zysku za pomoca zaopatrzenia
rynku w dobra, ktorych produkcja dotychczas nie byla znana albo nie odpo-
wiadata w pelni potrzebom lub byta zbyt droga — dazenie do usuni¢cia tych
przeszkod tworzy innowacjg;

b) podazowej, polegajacej na tym, ze uczeni oraz tworcy dokonujg odkry¢ wy-
nalazkow pod wptywem dociekliwo$ci badawczej oraz predyspozycji twor-
czych, jak réwniez indywidualnej potrzeby osiggni¢¢ i checi stuzenia wyz-
szym celom nauki;

¢) zwigzanej z ,,innowacjami stymulowanymi bezposrednio przez potrzeby”,
dotyczy samych jednostek, ktorych potrzeby nie zostaty z réznych przyczyn
sprecyzowane na rynku, a ktore istnieja i sg oceniane wedtug preferencji
okreslanych przez o$rodki decyzyjne w danej organizacji.

Oproécz zaspokajania w wickszym stopniu wszelkich potrzeb konsumentow, in-
nowacje decydujg rowniez o budowaniu konkurencyjnosci, co zwigzane jest $cisle
z sila napedowa rozwoju. Polska, pomimo bardzo dobrze wyksztatconego spote-
czenstwa, w rankingach innowacyjnosci plasuje si¢ na dalekich miejscach i w wigk-
szosci wskaznikéw innowacyjnosci wypada bardzo przecigtnie. Przyktadem jest-
Sumaryczny Indeks Innowacyjnosci (w skali od 0 do 1), ktory tacznie obejmuje
27 wskaznikow opisujacych rézne wymiary innowacyjnosci, to jest motory inno-
wacyjnosci, dzialalno$¢ przedsigbiorstw i efekty dziatalnosci innowacyjnej, ktory
w roku 2015 dla Polski wynosit 0,313, za$ srednia dla catej Unii Europejskiej to
ponad 0,55 (Sznyk, Karasek, 2016, s. 28). Dlatego tez same zasoby ludzkie, niestety,
nie wystarczg, aby kraj zostat uznany za innowacyjny. Polska jest doceniana przez
Komisje¢ Europejska, jednakze zdaniem tej instytucji kraj nasz musi jeszcze popra-
cowac nad przedsiebiorczoscig jak rowniez powigzaniami pomiedzy naukg a prze-
mystem (http:/www.mf.gov.pl). Rynkowe tendencje rozwoju ustug medycznych
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kieruja si¢ w strone $cistej indywidualizacji stosownie do potrzeb klienta oraz z na-
stawieniem na rozwigzania innowacyjne, co skutkuje powstawaniem zupetnie no-
wych dziedzin medycyny oraz nowych mozliwos$ci §wiadczenia ustug leczniczych
(Buczko, 2012). Innowacje technologiczne w duzym stopniu wptynety na rozwoj
technologii teleinformatycznych, ktére sg ukierunkowane na zdalne sterowanie
oraz wspomaganie diagnostyki, monitorowania i rehabilitacji pacjentéw, z czego
powstala nowa gataz zwana telemedycyna (Sokorska, 2011). W 2008 roku realizo-
wany byl projekt przez konsorcjum RotMed, ktorego celem byto opracowanie sce-
nariuszy rozwoju technologii medycznych oraz wybor technologii medycznych do
2020 roku. Wyniki tego projektu miedzy innymi przedstawialy technologie, ktore
majg najwigksze szanse na rozwoj w polskiej medycynie, stanowigce fundament dla
nowych innowacyjnych ustug, do ktorych zaliczono (Wojcicki, Ladyzynski, 2008):

— telemeterig,

— technologi¢ wytwarzania urzadzen wspomagajacych osoby z uposledzeniem

zmystow,
— ultradzwigkowg charakterystyke struktury tkanek,
— rozwoj technologii poprawiajacych jako$¢ zycia ludzi chorych, kalekich oraz
starych,

— Dbiomateriaty do leczenia choréb uktadu kostnego czlowieka.

Badania realizowane w projekcie wykazaly, ze polskie podmioty dzialajace
w sektorze ochrony zdrowia przy tworzeniu wtasnych ustug coraz czegsciej siegaja
po mozliwo$¢ wykorzystania technologii teleinformatycznych. Atutem tej metody
jest brak koniecznos$ci posiadania wickszego zaplecza laboratoryjnego, co pozwala
na uruchomienie w szybkim czasie dystrybucji oraz produkcji dzieki niewielkiemu
naktadowi sit i sSrodkoéw przy istnieniu potencjalnie duzego rynku odbiorcow.

3. Mechanizm funkcjonowania PPP w polskim sektorze ochrony
zdrowia

Partnerstwo publiczno-prywatne to wspolpraca, ktora odzwierciedla relacj¢ mie-
dzy sektorem publicznym a prywatnym w obrgbie $wiadczonych ustug publicz-
nych (Brzozowska, 2010, s. 29) dla zaspokajania potrzeb spoleczenstwa pod wzgle-
dem ilosciowym oraz jakosciowym (Moszoro, 2010, s. 56), z reguty w dtuzszym
terminie, na podstawie zawartej umowy, co zapewni obopolne korzysci stronom
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(Cenkier, 2009, s. 51); wazna jest tu rowniez zasada optacalnosci (Ksigzek, 2012,
s. 101). Wedtug Komisji Europejskiej partnerstwo publiczno-prywatne zdefinio-
wane zostalo jako partnerstwo miedzy sektorem publicznym oraz prywatnym,
ktorego celem jest realizacja projektow lub swiadczenie ustug, ktore na ogot sa
przypisane do realizacji podmiotom sektora publicznego (Sidorczuk-Pietraszko,
2011, s. 75-91). W literaturze ci¢zko doszukac¢ si¢ jednoznacznej definicji partner-
stwa publiczno-prywatnego. Oznacza to, iz rdzne organizacje, ktore przynaleza do
tej formy wspolpracy, na wlasne potrzeby dokonujg interpretacji PPP, oczywiscie
w zalezno$ci od formy prawnej oraz rodzaju wykonywanego zadania, jak réwniez
zwigzanych z tym kosztow. Dlatego podstawowym celem wspotpracy pomigdzy
jednostka publiczng a prywatna jest osiggniecie korzysci zardéwno spotecznych, jak
i ekonomicznych. Podstawowymi zalozeniami tego modelu PPP sa (Hawran, Ko-
walik, 2016, s. 273-274):

a) podzial ryzyka migdzy partnerem publicznym a prywatnym, na ktorego
przenoszone jest ryzyko, na ogét podejmowane przez instytucje sektora pu-
blicznego;

b) finansowanie projektu czg¢sciowo ze Srodkow publicznych 1 czgSciowo ze
srodkow prywatnego inwestora;

¢) stosunkowo dlugi czas trwania wspotpracy w réznych obszarach oraz eta-
pach realizacji projektu migdzy partnerem prywatnym i publicznym.

Kazda ze stron PPP ma réwniez okreslony zakres obowigzkéw w ramach kon-

kretnego projektu, co przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Zakres obowiazkow dla strony prywatnej oraz publicznej

Partner publiczny Partner prywatny

a) zamoéwienie wykonania konkretnego zadania | a) realizacja zleconego zadania publicznego
publicznego b) dziatania, takie jak: projektowanie,

b) zapewnienie wszelkich warunkow organizacja inwestycji, budowa czy tez
niezbednych do realizacji umowy utrzymanie i eksploatacja

¢) przygotowanie inwestycji, jak réwniez ¢) zapewnienie odpowiedniego montazu
wspotorganizacja czy finansowanie finansowego projektu
wspomagajace

Zrédto: Sidorczuk-Pietraszko (2011), s. 76.
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W Polsce zauwazalna jest komercjalizacja oraz prywatyzacja ustug medycznych,
gdzie publiczne szpitale przeksztalcajg si¢ w spotki i w dynamicznym tempie wzra-
sta prywatna opieka zdrowotna. Wspotpraca na zasadach PPP nie jest prywatyzacja,
jednak wpisuje si¢ w rynkowy trend zwiazany z realizacja zadan z zakresu ochrony
zdrowia przez sektor prywatny (Partnerstwo publiczno-prywatne...). Polskie szpita-
le w trybie natychmiastowym wymagaja modernizacji, poniewaz nie powstajg nowe
placowki, a obecnie funkcjonujace na rynku maja ponad 40 lat (PPP szansg...). Wej-
scie w zycie dopracowanej ustawy o PPP w styczniu 2009 roku oraz ustawy o kon-
cesji na roboty budowlane lub ustugi (Ustawa, 2009) bylo poczatkiem pierwszych
wspolnych innowacyjnych dziatan dla sektora prywatnego i publicznego w zakre-
sie wspotfinansowania oraz rozwoju systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Wedtug
obowiazujacych przepisow podmiot publiczny powierzy¢ moze podmiotowi pry-
watnemu roznorodnego rodzaju realizacje projektéw, dotyczacych ochrony zdrowia
w ramach PPP. Projekty te moga polegac¢ na (www.ppp.gov.pl):

— $wiadczeniu ustug medycznych,

— kompletnym badz czesciowym wyposazeniu szpitala lacznie z aparaturg me-

dyczna,

— $wiadczeniuustug, ktore sa zwigzane z utrzymaniem oraz biezacg eksploatacja

obiektu szpitalnego.

Powyzsza lista nie jest oczywiscie zamknigta — prezentuje rozne projekty, ktore
moga by¢ realizowane w ramach PPP. Swiadczy to o szerszym zakresie mozliwosci
wspotpracy obu sektorow. Partner prywatny traktowany jest jako dostawca kapitatu
oraz osoba majaca wiedz¢ na temat zarzadzania obiektami. Na podstawie zawar-
tej umowy o PPP obydwie strony moga utworzy¢ spotke publiczno-prywatng oraz
wspodlnie prowadzi¢ dziatalnos¢ leczniczg. Sukcesem w postaci podpisania umowy
zakonczyty si¢ projekty, takie jak (Partnerstwo publiczno-prywatne...):

a) ,,budowa oraz prowadzenie O$rodka Onkologicznego przy Mazowieckim

Szpitalu Brodnowskim w Warszawie™;

b) ,,wybor partnera prywatnego dla przedsiewzigcia pn. Budowa Szpitala Powia-

towego w Zyweu”;

¢) ,,przebudowa Domu Opieki Spotecznej w Kobylnicy na potrzeby Zakladu

Opiekunczo-Leczniczego, jak rowniez wykonanie zadan o charakterze kom-
plementarnym”,
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d) ,,roboty budowlane polegajace na zaprojektowaniu, wyposazeniu oraz wy-
konaniu w niezbedne instalacje obiektu szpitalnego przy SPZOZ Szpitalu
Wielospecjalistycznym w Jaworznie z przeznaczeniem na stacje dializ wraz
z poradnig nefrologiczng”.

Bardzo istotnym impulsem motywujacym dla samorzadow stato si¢ sieganie po
formule partnerstwa publiczno-prywatnego; mimo ze przepisy ustawy o dziatalno-
Sci leczniczej podlegaja licznym dyskusjom, to dotycza ekonomicznych aspektow
w realizacji zadan ochrony zdrowia. Jednostki samorzadowe szukajg innowacyj-
nych rozwigzan, ktoére pozwolg im na efektywne zarzadzanie placéwkami medycz-
nymi. Podane przyktady przedstawiajg, iz wspotpraca miedzy sektorami jest moz-
liwa 1 moze przynies¢ korzysci, zar6wno podmiotom, jak i catemu spoteczenstwu.

Podsumowanie

Metoda partnerstwa publiczno-prywatnego jest innowacyjnym rozwigzaniem dla
sektora ochrony zdrowia, poniewaz przyczynia si¢ do podniesienia jakosci ustug
medycznych, jak rowniez doinwestowania podmiotow leczniczych, czego dowodem
sa zakonczone projekty. Szczegdlnie waznym elementem powyzszego rozwigzania
jest podniesienie standardu swiadczonych ustug, poniewaz placowki zostaja w pelni
wyremontowane, wyposazone w nowy sprzet oraz zwigksza si¢ liczba dodatkowych
miejsc pracy. Powolny rozwdj wynika z niskiej §wiadomosci inwestorow prywat-
nych o istnieniu takiego rozwigzania. Sektor ochrony zdrowia dodatkowo cechuje
si¢ wlasng specyfika oraz kapitatochtonnoscia, co z kolei sprawia, ze partnerem
powinien by¢ podmiot o stabilnej pozycji i bardzo korzystnej sytuacji finansowe;.
Waznym aspektem staje si¢ promocja takich rozwigzan za pomocg chociazby kam-
panii spotecznych, szkolen badz warsztatow, co wptynie pozytywnie na szersze
grono odbiorcow.
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PUBLIC-PRIVATE PARTNERSHIP AN INNOVATIVE SOLUTION
FOR THE POLISH HEALTHCARE SECTOR

Abstract

This article is devoted to the topic of innovative solutions for the Polish health sector, i.e.
public-private partnerships (PPPs). At present, the Polish health service is struggling with
huge financial problems (lack of funds for investments and repairs, limited access to health
services, insufficient health promotion), therefore it is worth considering the use of PPP in
the health sector. The aim of the article was to present the issues of using PPP projects as
a method of investing in health care and improving the quality of medical services in the
Polish sector. The work defines the health sector, the concept of innovation and examples
of technological innovations in medicine. Presentation of PPP projects implemented in the
Polish health sector has proven that this is an innovative solution bringing mutual benefits.
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