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Partnerstwo
publiczno-prywatne

w ochronie zdrowia

Wdrozenie formuty partnerstwa publiczno-prywatnego (PPP]

W sektorze ochrony zdrowia moze przebiegac w kilku modelach
wspdtpracy, ktore w zaleznosci od zakresu danego przedsiewziecia
moga polegac na powierzeniu partnerowi prywatnemu roznego

rodzaju obowigzkow. Kazdy z tych modeli wigzac sie bedzie zaréwno

z okreslonymi korzysciami dla strony publicznej jak i z pewnymi

ograniczeniami i ryzykami.

zwiazku z ciagle aktualnymi
problemami finansowymi
publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej samorzady coraz
czgsciej zmuszane s3 do podejmowania
radykalnych dziatan naprawczych, tacznie

z likwidacja placéwek leczniczych. Jednym
ze sposobéw na wyjscie sektora publicznego
z tych probleméw moze by¢ wykorzystanie
formuly partnerstwa publiczno-prywatnego'.
W Europie Zachodniej podobnych
przedsiewzigé realizuje si¢ bardzo wiele.

W Polsce réwniez daje si¢ zauwazy¢
postepujaca komercjalizacjg i prywatyzacje
ustug medycznych — publiczne szpitale
przeksztalcaja sie w spotki, a prywatna opieka
zdrowotna rozwija si¢ w dynamicznym
tempie.

1 Ustawaz dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publicz-

no-prywatnym (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 696).

Odpowiedzialnos¢ wspdtdzielona

Jednym z wariantéw wspétpracy publiczno-
-prywatnej moze by¢ powierzenie partnerowi
prywatnemu budowy, rozbudowy lub
modernizacji obiektu leczniczego oraz
utrzymania infrastruktury i realizacji
$wiadczeni zdrowotnych. Model ten zaktada
kompleksowe dziatanie partnera prywatnego,
w ktérym — po realizacji przedsiewzigcia

na etapie inwestycyjnym — bedzie on
réwniez odpowiedzialny za zarzadzanie
placéwka w zakresie wykonywania
dziatalnosci leczniczej. W zamian partner
prywatny uzyska mozliwo$¢ pobierania
pozytkéw z tytutu kontraktu zawartego

z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ)
na realizacje $wiadczen zdrowotnych

oraz dodatkowo z tytutu prowadzenia
pozakontraktowej dziatalnosci komercyjne;.
Niezaleznie od tego wynagrodzenie partnera
moga stanowi¢ bezposrednie platnosci
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W sektarze ochrony
zdrowia najwiekszym
ograniczeniem z punktu
widzenia instytucji
finansujacych jest brak
mozliwosci zawierania
wieloletnich kontraktow
z NFZ, stanowiacych

najczesciej gtowne zrodto

30

przychoddéw partnera
prywatnego.

uiszczane przez podmiot publiczny

w ramach tzw. optaty za dostgpnos¢.
Wariant ten moze by¢ korzystng alternatywa
dla procedury komergjalizacji SP ZOZ
(przeksztatcenia SP ZOZ w spétke prawa
handlowego). Niemniej jednak, z uwagi

na ztozona strukeure takiego przedsigwziecia,
jego wdrozenie wymaga¢ bedzie od strony
publicznej uprzedniego przeanalizowania
skutkéw i konsekwencji organizacyjno-
-prawnych, jakie wigzac si¢ beda

z przejeciem $wiadczenia ustug medycznych
przez podmiot prywatny. Niezaleznie
bowiem od wymogéw wynikajacych

z przepiséw o PPP partner prywatny

bedzie podlegat jednoczesnie obowiazkom
wyrazonym w przepisach o dzialalnosci
leczniczej oraz wynikajacym z innych
uregulowan dotyczacych w szczegdlnosei
kwestii pracowniczych, problematyki
trwalosci realizowanych projektéw unijnych
oraz zagadnienia cesji kontraktéw z NFZ
na nowo utworzony podmiot.

W praktyce czynniki te powoduja,
ze modele, w ktérych partner prywatny
przejmuje zarzadzanie placéwka lecznicza,
sa w naszym kraju realizowane niezwykle
rzadko. Przedsiewziecia te utozsamiane
sa bowiem najczgéciej z prywatyzacja
stuzby zdrowia, budzac sprzeciw zaréwno
pacjentéw, jak i zwigzkéw zawodowych.

Z tych wzgled6w realizacje
przedsigwzigcia PPP zakladajacego
powierzenie partnerowi prywatnemu
réwniez $wiadczenia ustug medycznych
warto poprzedzié testowaniem rynku,
poszerzonym o badanie opinii spolecznej,
w celu okre§lenia poziomu akceptowalnosci
projektu dla okolicznych mieszkaricéw.

Niemniej jednak w sektorze ochrony
zdrowia najwigkszym ograniczeniem
z punktu widzenia instytucji finansujacych
jest brak mozliwos$ci zawierania wieloletnich
kontraktéw z NFZ, stanowiacych najczedciej
gléwne Zrédto przychodéw partnera
prywatnego. Kontrakty te zawierane sa
bowiem jedynie na okresy maksymalnie
trzyletnie (a czgsto nawet tylko roczne), bez

mozliwosci uzyskania promesy kolejnego
kontraktu. Powoduje to, ze umowy z NFZ
nie stanowig dla bankéw wystarczajacego
zabezpieczenia splaty kredytu zaciaganego
przez partnera prywatnego na sfinansowanie
projektu.

Przedsiewziecie wysokiego ryzyka
Niechlubnym przyktadem powyzszych
ograniczer jest projekt budowy szpitala

w Zywecu, na realizacje ktérego starosta
zywiecki jeszcze w 2011 r. podpisal umowe
z InterHealth Canada Limited. Dzicki

niej mial powstaé pierwszy w powiecie
nowoczesny obiekt medyczny w formule
partnerstwa publiczno-prywatnego.
Wynagrodzenie partnera prywatnego
miato obejmowacé zysk z prowadzonej
dziatalnosci leczniczej. Jednak do dzi§ — po
ponad 4 latach — partnerowi prywatnemu
nie udato si¢ pozyska¢ finansowania tej

ok. 200-milionowej inwestycji, w zwiazku
z czym jego realizacja wciaz stoi pod duzym
znakiem zapytania.

Jednak mimo licznych ograniczeri sektor
publiczny dostrzega zalety powierzenia
profesjonalnym podmiotom zarzadzania
catymi placéwkami medycznymi badz
ich oddzialami. Jednym z przyktadéw
projektéw PPP w tym obszarze jest
przedsiewzigcie realizowane przez
Wielospecjalistyczny Szpital w Jaworznie,
polegajace na zaprojektowaniu,
wybudowaniu i wyposazeniu stacji dializ
i poradni nefrologicznej w zamian za
prawo do zarzadzania oddziatlem poprzez
$wiadczenie ustug medycznych w zakresie
stacji dializ. Sukces przedsigwzigcia wynika
z duzych mozliwosci uzyskiwania wysokich
dochodéw z tego typu dziatalnosci.

W praktyce bowiem, przy systemie
finansowania NFZ, trudno o zamkniecie
finansowe projektéw o mniejszej
dochodowosci.

Innym przyktadem skutecznie
realizowanego projektu PPP w sektorze
ochrony zdrowia jest przedsigwzigcie
polegajace na przebudowie Domu Opieki



Spotecznej w Kobylnicy na potrzeby

Zakladu Opiekuriczo-Leczniczego.

W jego ramach partner prywatny w fazie
eksploatacyjnej jest odpowiedzialny

za utrzymanie i zarzadzanie placéwka

w zakresie $wiadczenia ustug medycznych
zakontraktowanych z Narodowego Funduszu
Zdrowia. Podkresli¢ nalezy, ze elementami,
keére istotnie wplynely na powodzenie
przedsiewziecia, byly: zabezpieczenie przez
koncesjodawce nieruchomosci hipoteka

w wysokosci 75% kredytu udzielonego
partnerowi prywatnemu oraz zwolnienie

na okres 25 lat z czynszu dzierzawnego za
grunt. Przyktad ten pokazuje, ze nie nalezy
dazy¢ do obcigzania inwestoréw prywatnych
mozliwie duzym ryzykiem realizacji projektu
PPP na wszystkich jego etapach. W praktyce
bowiem przy kosztach, jakie generuje
wytworzenie oraz utrzymanie infrastruktury
medycznej, realizacja takich inwestycji bez
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Partnerstwo publiczno-prywatne

wsparcia sektora publicznego nie byta dla
strony prywatnej optacalna. Zauwazalne
jest jednak stopniowe odchodzenie od tego
modelu realizacji inwestycji i wicksza che¢
sektora publicznego do realnego dzielenia
si¢ zadaniami projektowymi z partnerem

prywatnym.

Tylko aspekty techniczne

Drugim dopuszczalnym wariantem
wspdlpracy jest sytuacja, w ktdrej umowa
PPP obejmie powierzenie partnerowi
prywatnemu obowiazkéw budowy,
rozbudowy lub modernizacji obiekeu
leczniczego oraz utrzymania infrascrukeury.
Wariant ten rézni si¢ od zaprezentowanego
wezesniej zakresem zadaf i ryzyka partnera
prywatnego na eksploatacyjnym etapie
przedsigwziecia. O ile w pierwszym
modelu partner jako podmiot leczniczy
bedzie odpowiedzialny za catoksztatt
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Tradycyjne w przypadku
PPP ryzyko braku
akceptacji spotecznej jest
tu wielokrotnie wyzsze,
w rezultacie czego
jednostki samorzadu
terytorialnego, nie chcac
narazic sie na zarzut
,prywatyzacji’ stuzby
zdrowia, nie planuja
wykorzystania modelu
PPP w tym obszarze,
skupiajac sie wytacznie
na systemowych
sposobach
rozwigzywania
problemow podmiotow
leczniczych.
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zadari w zakresie prowadzonej dziatalnosci

leczniczej, o tyle w drugim schemacie

zadania te pozostana po stronie publicznej

i beda realizowane przez funkcjonujacy

dotychczas publiczny zaktad opieki

zdrowotnej. Inwestor bedzie odpowiada¢

jedynie za techniczne utrzymanie

obiektu (zagwarantuje jego dostgpnosc).

W tym modelu wynagrodzeniem partnera

prywatnego bedzie w zasadniczej czgéci

oplata za dostgpno$é, obejmujaca platnosci

podmiotu publicznego za roboty budowlane

oraz utrzymanie budynku na etapie

eksploatacji. Dodatkowym Zrédtem

dochoddéw partnera prywatnego moze

sta¢ si¢ tu wynagrodzenie z prowadzonej

dzialalno$ci komercyjnej niezwiazanej

ze $wiadczeniem ustug medycznych

(np. prowadzenie stoféwki szpitalnej).

Dotychczas jednak nie udalo si¢ wdrozy¢

w naszym kraju ani jednego przedsigwzigcia

opartego na powyzszym modelu wspétpracy.

Najblizszy realizacji byt projekt przebudowy

i rozbudowy Szpitala Sw. Michata

Archaniota w Laricucie, lecz jedyna oferta,

ke6ra wplyneta w tym postgpowaniu

do strony publicznej, okazata si¢ za droga.
Analiza modeli realizacji projektéw

PPP w sektorze ochrony zdrowia wskazuje,

ze partner prywatny bedzie mogt

zaréwno zrealizowa¢ lub zmodernizowad

obiekt leczniczy na zasadach operatora

infrastruktury, otrzymujacego

wynagrodzenie jedynie za jej dostgpnosé,

jak i dodatkowo $wiadczy¢ ustugi medyczne,

biorac na siebie ryzyko i obowiazki

ustawowe z tym zwiazane.

Trzecia droga - koncesja

Jest jeszcze trzecie rozwiazanie. Wtadze
samorzadowe coraz czgéciej decyduja

sie na wydzierzawianie zewnetrznym
operatorom majatku zadtuzonych placéwek
leczniczych. Jako alternatywe dla tej

formy ,restrukeuryzacji” stuzby zdrowia
nalezy wskaza¢ model koncesji na ustugi,

w ramach ktérego podmiotowi prywatnemu
(koncesjonariuszowi) zostatyby powierzone

wylacznie obowiazki zwiazane z realizacja

$wiadczert zdrowotnych.
Analizujac powyzsze przyklady,

nalezy wskaza, ze formuta ta w sektorze

ochrony zdrowia jest w naszym kraju wciaz

niedostatecznie wykorzystywana. Dotychczas
sukcesem w postaci uruchomienia fazy
operacyjnej projekeu zakoriczyly si¢ jedynie
trzy przedsiewziccia:

1. Roboty budowlane polegajace
na zaprojektowaniu, wykonaniu
i wyposazeniu w niezbedne instalacje
obiektu szpitalnego przy SP ZOZ
Szpitalu Wielospecjalistycznym
W Jaworznie z przeznaczeniem na stacjg
dializ wraz z poradnia nefrologiczna,

2. Roboty budowlane polegajace
na zaprojektowaniu, wykonaniu
i wyposazeniu w niezbedne instalacje
i media oraz sprzet, wasciwe dla funkcji
i przeznaczenia tego typu obiektu
szpitalnego przy SP ZOZ Szpitalu
Wielospecjalistycznym w Jaworznie
z przeznaczeniem na oddziat 16zkowy
nefrologiczny,

3. Przebudowa Domu Opieki Spotecznej
w Kobylnicy na potrzeby Zaktadu
Opickuriczo-Leczniczego oraz
wykonywania zadan o charakterze
komplementarnym.

Problem ze skutecznym inicjowaniem

przedsiewzig¢ PPP w obszarze ustug

medycznych wynika przede wszystkim

z faktu, ze sektor ochrony zdrowia stanowi

wyjatkowo wrazliwa branze. Tradycyjne

w przypadku PPP ryzyko braku akceptacji

spolecznej jest tu wielokrotnie wyzsze,

w rezultacie czego jednostki samorzadu

terytorialnego, nie chcac narazi¢ si¢ na zarzut

~prywatyzacji” shuzby zdrowia, nie planuja
wykorzystania modelu PPP w tym obszarze,
skupiajac si¢ wylacznie na systemowych
sposobach rozwiazywania probleméw
podmiotéw leczniczych.

Jest potencjat
Wskaza¢ jednak nalezy, ze opisane
powyzej przedsigwzigcia nie musza



stanowi¢ wylacznego obszaru wspétpracy
publiczno-prywatnej realizowanej przez
podmioty z sektora ochrony zdrowia.
Innym takim obszarem jest sektor
efektywnosci energetycznej (projekty typu
ESCO). Potengjal, jaki moze wiazaé si¢

z realizacjq tego typu przedsigwzigd, wynika
z czgsto niedoinwestowanej i przestarzalej
infrastrukeury szpitalnej. W wigkszosci
przypadkéw kilkudziesigcioletnie

obiekty wymagaja natychmiastowego
przeprowadzenia gruntownych

inwestydji, dzigki keérym nie tylko
poprawi si¢ ich jako$¢ i funkcjonalnogé,
ale przede wszystkim zracjonalizowana
zostanie gospodarka energetyczna.

O ile z whasnych $rodkéw samorzady sa

w stanie przeprowadzi¢ modernizacj¢
energetyczng pojedynczych oddzialéw,

o tyle na przeprowadzenie kompleksowej
termomodernizacji catego obiektu

szpitali najczesciej nie stal. W tej sytuacji
najlepsza alternatywe stanowi partnerstwo
publiczno-prywatne, zgodnie z zalozeniami
ktérego istotna czg$¢ wynagrodzenia
partnera prywatnego pochodzi¢ bedzie

z oszczgdnodci, jakie wygenerowane
zostang wskutek podjetych przez niego
dziatant termomodernizacyjnych. Korzysci
z zastosowania PPP w tym obszarze
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dostrzegly juz zaréwno samorzady, jak
i przedsi¢biorcy dziatajacy w branzy
energetyczne;j.

Szansa na szersze wykorzystanie przez
podmioty lecznicze modelu PPP w tym
sektorze moze by¢ aktualnie wdrazany
pilotazowy projekt partnerstwa publiczno-
-prywatnego z sektora efektywnosci
energetycznej, realizowany przez
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu, pod nazwa
»Poprawa wiasciwosci energetycznych
budynkéw Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary
w Sosnowcu”. Projekt objety jest
wsparciem doradczym Ministerstwa
Infrastrukeury i Rozwoju.

Podsumowujac, pierwsze rynkowe
przyktady pokazuja, ze wspétpraca sektora
publicznego z inwestorem prywatnym
nawet w tak waznej dziedzinie jest
mozliwa. Do pozytywnych czynnikéw
naleza réwniez z pewnoscia mniejsze
projekty PPP, ktérych wykonalnog¢
jest proporcjonalna do ich wielkosci.
Kilka zrealizowanych tego typu
przedsigwzig¢ juz obecnie stanowi¢ moze
wz6r do nasladowania dla podmiotéw
publicznych i prywatnych dziatajacych
na szczeblu lokalnym. %

Ustawa o partnerstwie publiczno-prywatnym oraz ustawa o koncesji na roboty budowlane

lub ustugi weszly w zycie w 2009 roku. Od tego czasu w sektorze ochrony zdrowia ogloszono

tacznie 23 postgpowania, ktdre stanowia okoto 10% ogédtu wszczetych procedur PPP

w Polsce. Sposréd tej liczby jedynie 4 postepowania zakoriczyly sie podpisaniem umowy,

a tylko 3 projekty sa obecnie w fazie realizacji — w rezultacie czego umowy w sektorze

ochrony zdrowia stanowia 6% wszystkich zawartych kontraktéw PPP. Srednia skutecznos¢

postgpowan wynosi 17%, co oznacza, ze niespetna co piate postgpowanie PPP w sektorze

ochrony zdrowia w Polsce koniczy si¢ podpisaniem umowy.

Podmiotami oglaszajacymi postgpowania PPP w przypadku mniejszych miejscowosci

byly jednostki samorzadu terytorialnego szczebla lokalnego: gminy wiejskie, miejsko-wiejskie

i powiaty, natomiast w przypadku duzych miast byly to samodzielne publiczne zaktady

opieki zdrowotnej oraz — w jednym przypadku — podmiot leczniczy dziatajacy w formie

spotki kapitatowej. Postgpowania na wybdr partnera prywatnego w sektorze ochrony zdrowia

ogloszono w siedmiu wojewddztwach.
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