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Partnerstwo publiczno-prywatne (PPP)

ytuacja publicznej stuzby zdrowia w Pol-
S sce odlat stanowidrazliwytemat zaréwno

dla wtadz centralnych, jak i administracji
szczebla samorzadowego. W zwiazku z nieusta-
jacymi problemami finansowymi publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej samorzady coraz
czesciej zmuszane s do podejmowania radykal-
nych dzialan naprawczych, lacznie z likwidacja
placéwek leczniczych. Jednym ze sposobéw na
wyjscie sektora publicznego z tych probleméw
moze by¢ wykorzystanie formuly partnerstwa
publiczno-prywatnego (PPP). W Europie Za-
chodniej podobnych przedsiewzie¢ realizuje
sie bardzo wiele. W Polsce rowniez daje sie za-
uwazy¢ postepujaca komercjalizacje i prywa-
tyzacje ustug medycznych — publiczne szpitale
przeksztalcaja sie w spo6tki, a prywatna opieka
zdrowotna rozwija sie w dynamicznym tempie.
Wspolpraca na zasadach PPP, cho¢ prywatyza-
cja nie jest, wpisuje sie zatem w rynkowy i legi-
slacyjny trend zwiazany z realizacja zadan z za-
kresu ochrony zdrowia przez sektor prywatny.
Wdrozenie formuly PPP w sektorze ochrony
zdrowia moze przybiera¢ kilka form wspol-
pracy, angazujacych prywatnych inwestoréw
i operatorow w réznym zakresie.

Warianty wspolpracy w ramach PPP
Wariant ,pelny”

W ramach modelu, ktéry mozna okresli¢ mia-
nem ,pelnego”, podmiot publiczny (np. jed-
nostka samorzadu terytorialnego, SP ZOZ,
inny publiczny podmiot leczniczy) powie-
rza partnerowi prywatnemu sfinansowanie,
projektowanie, budowe (takze rozbudowe
lub modernizacje) obiek tu leczniczego oraz
utrzymanie infrastruktury, zarzadzanie
obiektem i udzielanie §wiadczen zdrowot-
nych. Model ten zaklada kompleksowe dziala-
nie partnera prywatnego, w ktérym — po reali-
zacji przedsiewziecia na etapie inwestycyjnym
- bedzie on réwniez odpowiedzialny za za-
rzadzanie placowka w zakresie wykonywania

w ochronie zdrowia

dzialalnosci leczniczej. W zamian za to part-
ner prywatny uzyska mozliwos¢ pobierania
pozytkéw z tytulu kontraktu zawartego z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) na re-
alizacje swiadczen zdrowotnych oraz dodat-
kowo z tytulu prowadzenia pozakontraktowej
dzialalnosci komercyjnej. Podstawowy wktlad
strony publicznej we wspdlne przedsiewziecie
stanowi w takim przypadku nieruchomosé,
na terenie ktérej realizowany bedzie projekt,
ewentualnie istniejace juz obiekty podmiotu
leczniczego. Ponadto w przypadku braku ocze-
kiwanej rentownosci projektu wynagrodzenie
partnera mogg stanowi¢ réwniez dodatkowe
platnosci uiszczane przez podmiot publiczny
w ramach tzw. oplaty za dostepnos¢. Nalezy
zauwazy¢, ze wariant ten moze by¢ korzystna
alternatywa dla procedury komercjalizacji SP
Z0OZ (przeksztalcenia SP ZOZ w sp6tke prawa
handlowego). Niemniej jednak, z uwagi na zto-
zona strukture takiego przedsiewziecia, jego
wdrozenie wymagac bedzie od strony publicz-
nej uprzedniego przeanalizowania skutkéw
i konsekwencji organizacyjnoprawnych, ja-
kie wiazaé sie beda z przejeciem swiadczenia
ustug medycznych przez podmiot prywatny.
Niezaleznie bowiem od wymogdéw wynikaja-
cych z przepiséw o PPP partner prywatny be-
dzie podlegal jednoczesnie obowiazkom wy-
razonym w przepisach ustawy o dzialalnosci
leczniczej oraz wynikajacym z innych uregu-
lowann dotyczacych w szczegdlnosci kwestii
pracowniczych, problematyki trwalosci reali-
zowanych projektéw unijnych oraz ewentu-
alnej cesji kontraktéw z NFZ na nowo utwo-
rzony podmiot. Mimo licznych ograniczen
samorzady coraz czesciej dostrzegaja zalety
powierzenia profesjonalnym podmiotom za-
rzadzania placéwkami medycznymi. Przykta-
dem tego jest powiat minski, ktéry prowadzi
obecnie postepowanie na wybdr partnera pry-
watnego do realizacji zadania polegajacego na
rozbudowie, modernizacji i restrukturyzacji
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Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Minisku Mazowieckim.

Wariant ,oplaty za dostepnos¢”

Drugi dopuszczalny wariant wspotpracy po-
lega na powierzeniu partnerowi prywat-
nemu obowigzkéw sfinansowania, zapro-
jektowania, budowy lub rozbudowy badz
modernizacji obiektu leczniczego oraz
utrzymania infrastruktury. Wariant ten
rézni sie od zaprezentowanego wczesniej za-
kresem zadan i ryzyka partnera prywatnego
na eksploatacyjnym etapie przedsiewziecia.
O ile w pierwszym modelu partner jako pod-
miot leczniczy bedzie odpowiedzialny za ca-
toksztalt zadan w zakresie prowadzonej dzia-
talnosci leczniczej, o tyle w drugim przypadku
zadania te pozostang po stronie publicznej
i beda realizowane przez funkcjonujacy do-
tychczas lub utworzony publiczny podmiot
leczniczy. Inwestor bedzie odpowiadacjedynie
za techniczne utrzymanie obiektu (zagwaran-
tuje jego tzw. dostepnos¢), ewentualnie réw-
niez za zarzadzanie budynkami i Swiadczenie
dodatkowych ustug (np. pralnie, parkingi, sto-
lowka etc.). W tym modelu wynagrodzeniem
partnera prywatnego bedzie oplata za dostep-
nos¢, obejmujaca platnosci podmiotu publicz-
nego za roboty budowlane oraz utrzymanie
budynku na etapie eksploatacji. Z uwagi na
fakt, iz w przypadku oplaty za dostepnos¢ ca-
tos¢ wynagrodzenia partnera pochodzi z bu-
dzetu publicznego, nie byl on jeszcze wykorzy-
stywany w praktyce.

Wariant ,operatorski”

Trzecie z mozliwych rozwiazan na gruncie
wspolpracy w ramach PPP przewiduje mozli-
wos¢ powierzenia partnerowizarzadzania
juz istniejaca placowka medyczna. W tym
przypadku od operatora wymaga si¢ przejecia
obowigzkéw podmiotu prowadzacego dzia-
talnos¢ lecznicza na podstawie infrastruktury
publicznej. Taka forma wspoétpracy prowadzié
moze do korzystnych zmian w zakresie dostep-
nosci i jakosci $wiadczonych ustug medycz-
nych, jest tez forma restrukturyzacji publicz-
nych placéwek ochrony zdrowia.
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Jak wynika z powyzszego, PPP daje szerokie
mozliwosci wspélpracy obu sektoréw. Partner
prywatny zazwyczaj traktowany jest jako do-
stawca kapitalu i know-how dotyczacego zarza-
dzaniaobiektamilub udzielaniaswiadczen zdro-
wotnych. Warto doda¢, ze na podstawie umowy
o PPP jej strony moga zawigzac spotke publicz-
no-prywatna i wspdlnie prowadzi¢ dziatalnos¢
lecznicza. Przyktadem takiego rozwigzania jest
stworzenie Osrodka Radioterapii w Wojewddz-
kim Szpitalu Mazowieckim w Warszawie.

Rynek PPP w sektorze ochrony zdrowia
w Polsce
Przepisy dotyczace PPP wPolsce obowiazujajuz
od 5 lat. Warto przyjrze¢ sie zatem, jak w tym
okresie PPP wykorzystywane bylo do realiza-
¢ji zadan z zakresu ochrony zdrowia. Z opra-
cowanego przez Kancelarie Doradztwa Go-
spodarczego Cieslak & Kordasiewicz raportu
,2Partnerstwo Publiczno-Prywatne w sektorze
ochrony zdrowia w Polsce” wynika, iz formula
ta jest w naszym kraju wcigz niedostatecznie
wykorzystywana w obszarze ochrony zdro-
wia (pelna tres¢ raportu dostepna jest pod ad-
resem www.kdg.waw.pl). Pomimo tego zauwa-
zalne jest coraz wieksze zainteresowanie wyzej
wymieniona forma wspélpracy, co znajduje
odzwierciedlenie w liczbie oglaszanych poste-
powari o wybor partnera prywatnego (dotych-
czas bylto ich w sumie ok. 25, co stanowi niemal
8% krajowego rynku PPP).
Dotychczas sukcesem w postaci podpisania
umowy zakonczyly sie nastepujgce projekty:
1) ,Roboty budowlane polegajace na zapro-
jektowaniu, wykonaniu i wyposazeniu
w niezbedne instalacje obiektu szpitalnego
przy SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycz-
nym w Jaworznie z przeznaczeniem na sta-
cje dializ wraz z poradnig nefrologiczng’,
2) ,Roboty budowlane polegajgce na zapro-
jektowaniu, wykonaniu i wyposazeniu
w niezbedne instalacje i media oraz sprzet,
wlasciwe dla funkcji i przeznaczenia tego
typu obiektu szpitalnego przy SP ZOZ
Szpitalu Wielospecjalistycznym w  Ja-
worznie z przeznaczeniem na oddzial 16z-
kowy nefrologiczny”,
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3) ,Przebudowa Domu Opieki Spolecznej
w Kobylnicy na potrzeby Zaktadu Opie-
kuriczo-Leczniczego oraz wykonywania
zadan o charakterze komplementarnym”,

4) ,ybér partnera prywatnego dla przed-
siewziecia pn.: Budowa Szpitala Powiato-
wego w Zywcu’,

5) ,Budowa i prowadzenie Osrodka Onko-
logicznego przy Mazowieckim Szpitalu
Brédnowskim w Warszawie”.

Najwieksze nadzieje wigzane s3 z powodze-
niem realizacji przedsiewziecia w Zywcu, gdzie
po ponad dwoch latach od zawarcia umowy
(umowe podpisano we wrzesniu 2011 roku)
partner prywatny — kanadyjski inwestor In-
terHealth Canada — prébowal pozyskaé finanso-
wanie w wysokosci ponad 200 mln zt na realiza-
cje inwestycji. Z ostatnich doniesient prasowych
wynika, ze zamkniecie finansowe projektu za-
koriczyto sie powodzeniem, a budowa ma ruszyé
jeszcze w 2014 r. Przyktlad projektu zywieckiego
pokazuje, ze problem finansowania stanowi
jedna z gléwnych barier w skutecznym wdra-
zaniu przedsiewzie¢ PPP w Polsce. W sektorze
ochrony zdrowia najwiekszym ograniczeniem
w tym zakresie z punktu widzenia instytucji fi-
nansujacych jest brak mozliwosci zawierania
wieloletnich kontraktéw z NFZ, stanowiacych
najczesciej gléwne zrédlo przychodéw part-
nera prywatnego. Kontrakty te zawierane sa bo-
wiem jedynie na okresy maksymalnie trzyletnie
(a w praktyce — roczne), co powoduje, ze umowy
z NFZ nie stanowig dla bankéw wystarczajg-
cego zabezpieczenia splaty kredytu zacigganego
przez partnera prywatnego na sfinansowanie
projektu. W tym kontekscie warto podkresli¢,
ze strona publiczna moze przejaé na siebie czesé
ryzyka finansowego projektu,

ryzyko braku akceptacji spolecznej zwieksza
sie, w rezultacie czego jednostki samorzadu
terytorialnego, nie chcac narazi¢ si¢ na za-
rzut ,prywatyzacji” stuzby zdrowia, czesto na-
wet nie rozwazaja wykorzystania modelu PPP
w tym obszarze, skupiajgc sie gtéwnie na do-
raznych sposobach rozwiagzywania probleméw
podmiotéw leczniczych.

Perspektywy rozwoju PPP w ochronie
zdrowia

Istotnym dla samorzadéw bodZcem do siegnie-
cia po formute PPP moga okaza¢ sie kontrower-
syjne przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej,
dotyczace ekonomicznych aspektéw realizacji
zadann w ochronie zdrowia. Zgodnie z powo-
tang ustawa w przypadku, gdy SP ZOZ wykaze
w danym roku ujemny wynik finansowy, kt6-
rego nie zdota pokry¢, splata tej straty obcigzy
budzet podmiotu tworzacego SP ZOZ. Pokry-
cie naleznosci bedzie musiato nastgpi¢ w ciagu
trzech miesiecy od zatwierdzenia sprawozda-
nia finansowego za miniony rok obrotowy. Jesli
podmiot tworzacy nie wywiaze sie z tego obo-
wiazku, zobligowany bedzie do zmiany formy
organizacyjnoprawnej SP ZOZ badz jego likwi-
dacji w okresie 12 miesiecy od uptywu ww. trzy-
miesiecznego terminu. Jednostki samorzadowe,
chcgc unikngé tego typu konsekwencji, réwniez
w PPP beda szuka¢ rozwigzan pozwalajacych
na efektywne zarzadzanie placowkami stuzby
zdrowia. Juz pierwsze rynkowe przyktady poka-
zuja, ze wspoOlpraca sektora publicznego z part-
nerami prywatnymi, szczegdlnie w tak waznym
i wrazliwym spolecznie obszarze, jest mozliwa
i przynies¢ moze liczne korzysci.

np. w formie ustanowienia hipo-
teki na nieruchomosci jako cze-
sciowego zabezpieczenia kredytu
partnera prywatnego.

Problem ze skutecznym inicjo-
waniem przedsiewzie¢ PPP w ob-
szarze ustug medycznych wy-
nika ponadto z faktu, Ze sektor
ochrony zdrowia stanowi specy-
ficzng branze. W przypadku PPP

Rafat Cieslak - radca prawny, wspolnik
zarzadzajacy w Kancelarii Doradztwa
Gospodarczego Cies$lak & Kordasiewicz.
Specjalizuje sie w zagadnieniach dotyczacych
partnerstwa publiczno-prywatnego,
funduszy unijnych i dziatalno$cijednostek

samorzadu terytorialnego.
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