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Warszawa, 30 wrzes$nia 2011 r.

Szanowni Panstwo,

Oddajemy w Panistwa rece pierwszy raport dotyczacy rynku partnerstwa publiczno-
prywatnego w sektorze ochrony zdrowia w Polsce. Sektor ten od lat boryka sie
z podobnymi problemami, ktdérych Zrddto stanowi przede wszystkim brak srodkéow
finansowych.

Jednym ze sposobdéw doinwestowania ochrony zdrowia i podniesienia jakosci ustug
medycznych jest wykorzystanie metody partnerstwa publiczno-prywatnego. W Europie
Zachodniej podobnych przedsiewziec realizuje sie bardzo wiele. W Polsce réwniez daje sie
zauwazy¢ postepujacg komercjalizacje i prywatyzacje ustug medycznych. Publiczne
szpitale przeksztatcajg sie w spotki, prywatna opieka zdrowotna rozwija sie w
dynamicznym tempie. Oznacza to, ze takze u nas mamy szanse na szerokie wykorzystanie
prywatnego kapitatu do rozwoju opieki zdrowotnej w ramach PPP.

Ustawa o partnerstwie publiczno-prywatnym oraz ustawa o koncesji na roboty budowlane
lub ustugi weszty w zycie 2,5 roku temu. Od kilku miesiecy obowigzuje tez nowa ustawa
o dziatalnosci leczniczej. Analiza przeprowadzonych postepowan PPP dowodzi, ze jak na
razie jedynie co dziesigte z nich dotyczyto ochrony zdrowia. Z drugiej strony — pierwsze
podpisane umowy publiczno-prywatne stanowig perspektywe wykorzystania mechanizmu
PPP w tym sektorze w najblizszych latach.

Mam nadzieje, ze wnioski z niniejszego raportu okazg sie przydatne w planowaniu
i realizacji przedsiewzie¢ PPP, co przetozy sie na lepsza jakos¢ ustug medycznych
w kolejnych latach.

Rafat Cieslak
Wsp6lnik zarzadzajacy

~
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Kancelaria Doradztwa Gospodarczego
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Raport: Partnerstwo publiczno-prywatne w sektorze ochrony zdrowia w Polsce.
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Metodologia raportu

Niniejszy raport przygotowany zostat przez zespo6t Kancelarii Doradztwa Gospodarczego
Cieslak & Kordasiewicz jako podsumowanie funkcjonowania nowych przepisow regulujgcych
wspotprace sektora publicznego i prywatnego: ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r.
o0 partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z 2009 r. Nr 19, poz. 100 ze zm.; dalej: u.p.p.p.)
oraz ustawy z dnia 9 stycznia 2009 r. o koncesji na roboty budowlane lub ustugi (Dz. U. Nr
19, poz. 101 ze zm.; dalej: u.k.r.b.u.), w kontekscie przedsiewzie¢ przewidzianych do

realizacji w sektorze ochrony zdrowia.

W tresci raportu zakres przedmiotowy powyzszych regulacji zwany jest tgcznie partnerstwem
publiczno-prywatnym (PPP). Podobnie, w celu unikniecia niespéjnosci terminologicznych
wynikajacych z réznych definicji stosowanych w obu ustawach, mianem ,strony publicznej’
lub ,sektora publicznego” okreslono zaréwno podmioty publiczne w rozumieniu u.p.p.p., jak
tez koncesjodawcow w rozumieniu u.k.r.b.u. i odwrotnie - pojecie ,strona prywatna”,
.przedsiebiorca”, odnosi sie zaréwno do partneréw prywatnych (u.p.p.p.) jak tez
zainteresowanych podmiotow, kandydatow, oferentéw lub koncesjonariuszy (u.k.r.b.u.) —

chyba ze informacje zawarte w raporcie wyraznie precyzujg status uczestnika postepowania.

Horyzont czasowy raportu obejmuje okres od wejscia w zycie obu ww. aktéw prawnych (luty
2009 r.) do dnia 15 wrzesnia 2011 r., a zatem ponad dwa i pét roku funkcjonowania
przepiséw o PPP w Polsce. Przyjeta przez autoréw koncowa data analizy rynku PPP jest
nieprzypadkowa — 15 wrzesnia br. podpisano bowiem umowe dotyczacg budowy szpitala
powiatowego w Zywcu w ramach PPP, ktéra moze stanowi¢ przetom w wykorzystaniu tej

metody realizacji projektdw w ochronie zdrowia w Polsce.

Materiat zrédtowy, ktory postuzyt za podstawe do przygotowania raportu, obejmuje przede
wszystkim informacje dotyczace koncesji i partnerstwa publiczno-prywatnego umieszczane
w Europejskim Dzienniku Zamowien Publicznych (Tenders Electronic Daily - TED),
Biuletynie Zamowien Publicznych oraz w Biuletynach Informacji Publicznej podmiotéw
ogtaszajacych postepowania o PPP. Uzupetnieniem powyzszych byly informacje dotyczace
statusu i przedmiotu postepowan, liczby wnioskbw o0 dopuszczenie do udziatu
w postepowaniach, ztozonych ofert oraz inne informacje uzyskane bezposrednio od
przedstawicieli podmiotdw oglaszajacych postepowania o PPP oraz podmiotow

uczestniczacych w tych postepowaniach.
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|. Charakterystyka projektéw PPP

Analiza dotychczasowych postepowan PPP w sektorze ochrony zdrowia pozwolita
scharakteryzowac przedsiewziecia przewidziane do realizacji z wykorzystaniem formuty PPP
oraz dokonac¢ ich szczegotowej klasyfikacji. Kolejno zaprezentowane zostang informacje na
temat lokalizacji projektéw, wielkosci gmin, w ktorych byly ogtaszane postepowania PPP,

istotnych elementéw planowanych przedsiewzie¢ oraz procedury wyboru inwestorow

prywatnych.

1. Lokalizacja

W analizowanym okresie postepowania PPP ogloszone byly w zaledwie szesciu
wojewodztwach. Po 3 postepowania ogtoszono na terenie wojewoddztw: podlaskiego,
matopolskiego oraz $laskiego. W wojewddztwie pomorskim odbyly sie 2 postepowania,

natomiast w wojewddztwach mazowieckim i warminsko-mazurskim po jednym.

Mapa 1. Liczba post epowan PPP w podziale na wojew6dztwa
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Zrodto: opracowanie wiasne
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W badanym okresie, 13 ogtoszonych postepowan PPP dotyczyto realizacji 8 przedsiewziec
PPP zwigzanych z sektorem ochrony zdrowia. Wieksza liczba postepowan wynika z faktu, iz
niektére z nich byly ogtaszane kilkukrotnie. Trzy przedsiewziecia zlokalizowane byly
w wojewddztwie $lgskim, natomiast po jednym przedsiewzigciu planowano do realizacji
w wojewddztwach pomorskim, podlaskim, matopolskim, mazowieckim i warminsko-

mazurskim.

Wykres 1. Liczba przedsi ewzie¢ PPP w podziale na wojewddztwa

Zrédto: opracowanie wiasne

Formuta PPP do tej pory najczesciej stosowana byta przez jednostki samorzadu
terytorialnego w srednich i mniejszych gminach. Najmniejszg z nich byla Kobylnica -gmina
wiejska potozona w pétnocno-zachodniej czesci wojewddztwa pomorskiego w bezposrednim

sasiedztwie Stupska, liczaca zaledwie 10 tys. mieszkancow.

Projekty w duzych miastach realizowaly szpitale dzialajgce w formie samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Szpital Wysokospecjalistyczny w Jaworznie jako

jedyny podmiot ogtosit postepowania dotyczace dwdch przedsiewzieé.

Tabela nr 1 prezentuje planowane przedsiewziecia w podziale na wielkos¢ gminy, w ktorej

majg lub miaty by¢ realizowane.
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Tabela 1. Podziat przedsi ewzieé PPP wedtug wielko $ci gminy

Podmiot publiczny / Lokalizacja Liczba mieszka ncow Liczba
koncesjodawca (gmina) gminy przedsi ewzieé
Biatostockie Centrum
Onkologii im. Marii Biatystok
Sktodowskiej
ZOZ MSWIA >100 000 2
z Warminsko-
Mazurskim Centrum Olsztyn
Onkologii w Olsztynie
SP ZOZ Szpital
Wielospecjalistyczny w Jaworzno 50 000 — 100 000 2
Jaworznie
Powiat Zywiecki Zywiec
Gmina Zabierzow Zabierzow
<50 000 4
Gmina Karczew Karczew
Gmina Kobylnica Kobylnica

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS 2010

Niewielka liczba projektéw planowanych do realizacji w formule PPP umozliwita dokonanie
ich opisu pod katem rodzaju projektu, jego zakresu, szacowanej wartosci naktadow
inwestycyjnych oraz przedstawienia szczego6téw dotyczacych prowadzonych postepowan
PPP. W ponizszych tabelach zamieszczono informacje obejmujace odrebnie kazde

z planowanych przedsiewzieé.
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Nazwa Projektu

Lokalizacj

Rodzaj PPP

Szacowana
wartosé

Zakres
r2€CZOWYy

Postepowania

Warunki
udziatu

Kryteria
wyboru ofert

*Swiadczenie stacjonarnych ustug w zakresie diagnostyki obrazowej na
skanerze PET-CT, badania aparatem rezonansu magnetycznego (MRI) i
tomografii komputerowej (CT)

*Bialostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej,
* Miasto: Bialystok,
*Wojewodztwo: podlaskie

*Koncesja na ustugi

*W pierwszym postepowaniu — 25 000 000 PLN, w pozostalych
56 250 000 PLN

*Swiadczenie stacjonarnych ustug w zakresie diagnostyki obrazowej:
*1)na skanerze PET-CT- 500 badan sredniorocznie,
*2)badania aparatem MRI - 2000 badan $redniorocznie,
*3)tomografii komputerowej(CT) - 1000 badan sredniorocznie,

*Dodatkowo partner prywatny mial wykona¢ prace zwiazane z
nadbudowa 2 kondygnacij,

* Preferowany okres trwania umowy: 15 lat

*Odbyly sie 3 postepowania:
*1 postepowanie (data ogloszenia: 27.03.2009, termin ztozenia wnioskow
12.05.2009) zlozonych wnioskow: 2. ofert: 0

*2 postepowanie (data ogloszenia: 06.07.2009, termin ztozenia wnioskow
21.08.2009) ztozonych wnioskéw: 1. ofert: 0

*3 postepowanie (data ogloszenia: 11.09.2009, termin ztozenia wnioskow
27.10.2009) ztozonych wnioskéw: 2. ofert: O

*Ekonomiczne: $rodki finansowe lub zdolno$é¢ kredytowa 15 000 000
PLN (w dwoch pierwszych postepowaniach 25 000 000 PLN), posiadanie
polisy OC

*Techniczne:

*1)Dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu koncesji,

*2)Uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych: dopuszczenie
zainstalowanych aparatow do uzytkowania, pozwolenia na wykonywaniu
ustug objetych koncesja, brak negatywnego oddzialywania na
srodowisko zainstalowanych aparatéw.

*W kazdym postgpowaniu przewidziano inne kryteria i wagi
przyporzadkowane poszczegdlnym kryteriom. Dotyczyly one:
*Ceny jednego badania

*Liczby podmiotéw dotychczas korzystajacych z badan na skanerze PET
swiadczonych przez oferenta

*Dtugosci oktresu wykonywanych badan
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Nazwa Projektu

Lokalizac;j

Rodzaj PPP

Szacowana
wartosc

Zakres
rzeczowy

Postepowania

Warunki
udziatu

Kryteria
wyboru ofert

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

*SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie
* Miasto: Jaworzno
*Wojewodztwo: §laskie

*Koncesja na roboty budowlane

*4 000 000 PLN netto

* Zaprojektowanie, wybudowanie i wyposazenie w niezbedne instalacje
obicktu szpitalnego (stacja dializ i poradnia nefrologiczna)
Wynagrodzeniem wykonawcy jest prawo do korzystania z obiektu

budowlanego w tym §wiadczenia uslug medycznych w zakresie stacji
dializ.
*Preferowany okres trwania umowy: 15 lat

*Odbylo sie 1 postepowanie:
*data ogloszenia: 08.05.2009, termin ztozenia wnioskéw 29.05.2009

*ztozonych wnioskéw: 2, ofert: 1, wybrany koncesjonariusz - Nefrolux
NZOZ s.c. Lucjan Sobieraj, Wojciech Kaminski; koficowa wartosé
zamoéwienia 6 222 000 PLN brutto

*Ekonomiczne: §rodki finansowe na warto§¢ minimum wartoS$ci
zlozonej oferty, posiadanie polisy OC na kwote minimum 1 500 000
PLN

*Techniczne:
* odpowiedni potencjal techniczny i osobowy

e minimum 1 wykonanana stacja dializ w 5-letnim okresie
poprzedzajacym wszczecie postegpowania

*Cena (brutto) za wykonanie zadania - 15%
*Czas realizacji inwestycji - 25%

*Dodatkowe swiadczenia na rzecz szpitala - 20%
*Zdolnos¢ finansowa - 10%

*Proponowana cena czynszu dzierzawnego netto za 1m2 - 30%

Kancelaria Doradztwa Gospodarczego Cieslak & Kordasiewicz
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*Wybor partnera prywatnego dla przedsiewzigcia pn. Budowa Szpitala

Nazwa Pro]ektu Powiatowego w Zywcu

*Miasto: Zywiec
*Wojewodztwo: §laskie

Rodzaj PPP *PPP w trybie PZP (dialog konkurencyjny)
1240000 000 PLN beuo
wartosc

*Zaprojektowanie, budowa i wyposazenie Szpitala Powiatowego w
Zywcu wraz z finansowaniem, polaczone z jego utrzymaniem i
zarzadzaniem oraz $wiadczeniem ustug zdrowotnych.

Lokalizacja

ol *Szpital zostanie zlokalizowany na nieruchomosci o pow. ok. 37 611
m2. Planowana minimalna powierzchnia uzytkowa Szpitala ok. 18 400
12ECZOWYy m?2. Tlo§é 16zek w Szpitalu: 340.

*Budowa osrodka geriatrycznego o charakterze komercyjnym na terenie
istniejacego, starego szpitala.
*Preferowany okres trwania umowy: 30 lat

*Odbylo si¢ 1 postgpowanie: data ogloszenia: 22.09.2009, termin

Postepowania ztozenia wnioskow 10.11.2009 zlozonych wnioskéw: 9, ofert: 1,

p wybrany partner prywatny: Inter Health Canada Limited, koficowa
warto$¢ zamowienia 270 mln PLN brutto

*Ekonomiczne: §rodki lub zdolno$é¢ kredytowa w wysoko$ci minimum
100 000 000 PLN; polisa OC na kwote minimum 50 000 000 PLN.

*Techniczne:

Warunki *budowa w ostatnich 5 latach jednego obiektu szpitalnego lub bycie
partnerem prywatnym dla przedsiewzigcia polegajacego na budowie
obicktu szpitalnego potaczonego z utrzymaniem lub zarzadzaniem o
wartosci nie mniejszej niz 15 000 000 brutto

*odpowiedni potencjal osobowy - kierownik budowy, projektant oraz
ekspert ds. zwiazanych z organizacja opicki zdrowotnej

udziatu

*podzial zadan i ryzyk zwiazanych z przedsiewzigciem pomiedzy
podmiotem publicznym a partnerem prywatnym

Kavtcria *terminy i wysokos$¢ przewidywanych platnosci lub innych §wiadczen
y podmiotu publicznego
Wyboru ofert *stosunek wkiadu wlasnego podmiotu publicznego do wkiadu partnera
prywatnego

*efektywnos¢ realizacji przedsigwzigcia
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Nazwa
Projektu

Lokalizacja

Rodzaj PPP

Szacowana
wartosc

Zakres
t2eCZOWy

Postepowania

Warunki
udzialu

Kryteria
wyboru ofert

*Roboty budowlane polegajace na zaprojektowaniu, wykonaniu i
wyposazeniu w niezbedne instalacje imedia oraz sprzet, wlasciwe dla
funkcji i przeznaczenia tego typu obiektu szpitalnego przy SP ZOZ
Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie z przeznaczeniem na
oddzial 16zkowy nefrologiczny

*SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie
* Miasto: Jaworzno
*Wojewodztwo: §laskie

*Koncesja na roboty budowlane

*1 500 000 PLN netto

*Wybudowanie i wyposazenie w niezbedne instalacje i media oraz
sprzet, wlasciwe dla funkcji i przeznaczeniatego typu oddzialu
szpitalnego, na terenie dzierzawionym przez firme¢ Nefrolux Lucjan
Sobieraj, Wojciech Kaminski Sp. j; pod budowe stacji dializ z
poradniag nefrologiczna, z ktéra nowo budowany oddziat
nefrologiczny ma by¢ kompatybilny pod wzgledem technicznym oraz
dopasowany wizualnie i kolotystycznie do pozostalej cze¢s$ci budynku.

* Koncesjonariusz ma prawo przez okres okreslony w umowie koncesji
prowadzi¢ w czesci budynku dzialalnosé gospodarcza w zakresie
udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach oddzialu
nefrologicznego.

*Preferowany okres trwania umowy: 15 lat

*Odbylo sie 1 postepowanie:
*data ogloszenia: 18.12.2009, termin ztozenia wnioskéw 08.01.2010

*ztozonych wnioskéw: 1, ofert: 1, wybrany koncesjonariusz - Nefrolux
Lucjan Sobieraj, Wojciech Kaminiski sp.j., koficowa warto$¢
zamoéwienia 1 500 000 PLN brutto

*Ekonomiczne: §rodki finansowe na warto§¢ minimum wartoSci
zlozonej oferty, posiadanie polisy OC na kwote minimum 1 500 000
PLN

*Techniczne:
* odpowiedni potencjal techniczny i osobowy

* minimum 1 wykonanany podobny obiekt w 5-letnim okresie
poprzedzajacym wszczecie postgpowania

*Cena (brutto) za wykonanie zadania(watto$¢ techniczna) — 50 %
*Czas realizacji inwestycji — 25 %
*Zdolnos¢ finansowa - 25 %

Kancelaria Doradztwa Gospodarczego Cieslak & Kordasiewicz
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Nazwa
Projektu

Lokalizac

*Budowa i wyposazenie obiektu przy ul. Bohateréw Westerplatte 14
przeznaczonego na dzialalnos¢ miejskiej przychodni zdrowia oraz na
dziatalno$¢ komercyjna

* Ul Bohateréw Westerplatte 14
ja e Gmina: Karczew
* Wojewodztwo: mazowieckie

Szacowana

wartosc

Z.akres

rZECZOWY

Postepowa

2 800 000 PLN netto

ROdZaj PPP * Koncesja na roboty budowlane

*Zaprojektowanie, wybudowanie, a nastepnie dostosowanie obiektu
budowlanego do potrzeb przychodni zdrowia. Budynek miat by¢
zlokalizowany przy ul. Bohateréw Westerplatte 14 w Karczewie.
Zgodnie ze wstepna koncepcja taczna powierzchnia uzytkowa obiektu
wynosi¢ miata ok. 1 700 m2, z ktorych:

*ok. 1 250 m2 przeznaczone na potrzeby przychodni zdrowia,
*ok. 450 m2 przeznaczone na cele komercyjne

*Wynagrodzeniem Koncesjonariusza jest wylaczne prawo do
korzystania z powierzchni komercyjnej. Koncesjodawca przewidywal
dodatkowo mozliwos¢ optat Gminy na rzecz Koncesjonariusza w
zwiazku z wykorzystaniem czeSci obiektu na potrzeby przychodni
zdrowia

* Preferowany okres trwania umowy: 15 lat

*Odbylo sie 1 postepowanie:
nia *data ogloszenia: 03.04.2010, termin ztozenia wnioskéw 30.04.2010
*ztozonych wnioskéw: 0, ofert: 0,

* Ekonomiczne: $rodki finansowe lub zdolnos¢ kredytowa w wysokosci
co najmniej 2 500 000 PLN, posiadanie polisy OC na kwote minimum
1 000 000 PLN

Warunki *Techniczne:

udziatu

Kryteria
wyboru ofert

*wykonanie w 5-letnim okresie poprzedzajacym  wszczecie
postepowania minimum jednej podobnej roboty budowlanej

edysponowanie = odpowiednim  potencjalem  osobowym = (w
szczegolnosci projektanci)

* Wysokos¢ oplat za korzystanie z obiektu przez Gming — 60 %
*Okres, na ktéry zawarta zostanie umowa koncesji — 30 %
*Czas realizacji przedmiotu koncesji — 10 %

Cy
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Nazwa Projektu

Lokalizacja

Rodzaj PPP

Szacowana
warto$¢

Zakres

r2eCZowy

Postepowania

Warunki

udzialu

Kryteria
wyboru ofert

*Przebudowa Domu Opieki Spolecznej w Kobylnicy na potrzeby
Zakladu Opiekunczo-Leczniczego oraz wykonywania zadan o
charakterze komplementarnym

eul. Franciszkanska 1 w Kobylnicy
*Gmina: Kobylnica
*Wojewddztwo: pomorskie

*w pierwszym postepowaniu Koncesja na roboty budowlane
*w drugim postepowaniu PPP w trybie koncesji

*4 295 127,99 PLN netto

*Przebudowa istniejacego w stanie surowym zamknictym Domu
Pomocy Spolecznej w Kobylnicy na potrzeby Zaktadu Opickuniczo-
Leczniczego oraz dodatkowo na potrzeby dziatalnosci o charakterze
komplementarnym (faczna powierzchnia 2 665,92 m?2). Zakres miat
zaleze¢ od wybranego wariantu realizacji (1 lub 2 etapy).

*Preferowany okres trwania umowy: 30 lat

*Odbyly si¢ 2 postgpowania:

*1 postepowanie (data ogloszenia: 22.05.2010, termin zlozenia
wnioskow 09.06.2010) ztozonych wnioskéw: 1, ofert: 1, w trakcie
negocjacji  zaistnialy  istotne  watpliwosci  dotyczace  ryzyk
projektoweych w wyniku czego koncesjodawca dokonal zmiany
formuly z koncesji na PPP. Ogloszono nast¢pne postgpowanie.

*2 postepowanie (data ogloszenia: 25.08.2010, termin zlozenia
wnioskéw 14.09.2010) zlozonych wnioskéw: 1, ofert: 1, wybrany
partner prywatny - SON Sp. z o.0.

*Ekonomiczne: srodki finansowe lub zdolno$¢ kredytowa w wysokosci
co najmniej 2 940 188,46 PLN (4 295 127,99 PLN w przypadku
realizacji dwoch etapow, 3 805 031,50 PLN jesli podmiot publiczny
finansuje zagospodarowanie terenu)

*Techniczne:

*doswiadczenie w  prowadzeniu zakladu opieki zdrowotne;j
(prowadzenie zaktadu w 5-letnim okresie poprzedzajacym)

*dysponowaniec odpowiednim potencjalem osobowym (kierownicy
robét branzowych)

*Ponizsze kryteria zastosowano w 2 postegpowaniu:
*Okres trwania umowy
*Podziat zadan i ryzyk zwiazanych z przedsiewzigciem
*Termin i wysokos¢ przewidywanych ptatnosci lub innych §wiadczen
Podmiotu Publicznego.

*Stopien zabezpieczenia zobowigzan Partnera Prywatnego
zaciagnietych w zwiazku z realizacjaprzedsiewzigcia.

*Termin wykonania robét budowlanych.

Cy
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Nazwa Projektu

Lokalizacj

Rodzaj PPP

Szacowana
wartosc

Z.akres
rZeCZOWYy

Postepowania

Warunki
udziatu

Kryteria
wyboru ofert

*Postepowanie o zawarcie umowy koncesji na realizacje w kompletnym
stanie wykonczeniowym pod klucz budynku osrodka (centrum) ustug
medycznych, wraz z zagospodarowaniem przylegltego terenu

*Gmina: Zabierzow
*Wojewddztwo: maltopolskie

*Koncesja na roboty budowlane

*3 300 000 PLN netto

*Zaprojektowanie i budowa w kompletnym stanie wykodczeniowym
pod Kkucz budynku osrodka ustug medyczaych, wraz @z
zagospodarowaniem  przyleglego terenu na dzialce 411/13 w
Zabierzowie, powierzchna zabudowy ok. 450 m? Wynagrodzeniem
koncesjonariusza ma by¢ prawo do prowadzenia ~w budynku
wylacznie ustug medycznych 1 okolo medycznych, w tym
obligatoryjnie ustug tzw. podstawowej opieki zdrowotnej

*Odbyly si¢ 3 postgpowania:
*1 postegpowanie (data ogloszenia: 01.06.2010, termin zlozenia
whnioskow 22.06.2010) ztozonych wnioskéw: 0, ofert: 0,
*2 postepowanie (data ogloszenia: 27.11.2010, termin zlozenia
whnioskéw 11.01.2011) ztozonych wnioskdw: 0, ofert: 0,

*3 postegpowanie (data ogloszenia: 26.03.2010, termin zlozenia
whnioskow 24.05.2011) zlozonych wnioskéw: 0, ofert: 0

*Ekonomiczne: $rodki finansowe lub zdolno$¢ kredytowa w wysokosci
co najmniej 1 500 000 PLN (w pierwszym postgpowaniu 3 000 000
PLN)

*Techniczne: brak

*czas umowy najmu

Cy
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Nazwa Projektu

Lokalizacja

Rodzaj PPP

Szacowana
warto$¢

Zakres

r2eCZOwWy

Postepowania

Warunki
udziatu

Kryteria
wyboru ofert

Cy

* Wybudowanie na terenie ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie dwéch
bunkréw, w ktérych bedzie prowadzona dzialalno§¢ medyczna z
zakresu radioterapii w zamian za mozliwo§¢ wykonywania Swiadczen
zdrowotnych zleconych przez Zamawiajajcego z zakresu radioterapii

*207Z MSWiA 2z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w
Olsztynie,

* Miasto: Olsztyn,

* Wojewodztwo: warminsko-mazurskie

*PPP w trybie PZP (dialog konkurencyjny)

*brak danych

*Wybudowanie na terenie MSWiA z W-MCO w Olsztynie dwoch
bunkrow, w ktorych bedzie prowadzona dzialalnos¢ medyczna z
zakresu radioterapii w zamian za mozliwo$¢ wykonywania Swiadczen
zdrowotnych zleconych przez Zamawiajacego z zakresu radioterapii,

* Preferowany okres trwania umowy: 240 miesiccy

*Odbylo si¢ 1 postepowanie:
*data ogloszenia: 10.06.2011, termin ztozenia wnioskéw 29.07.2011
*ztozonych wnioskéw: 2, a trakcie dialogu

*Ekonomiczne: brak
*Techniczne: brak

*Zostang zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia

Kancelaria Doradztwa Gospodarczego Cieslak & Kordasiewicz
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2. Procedura wyboru inwestora prywatnego

Okreslenie podstawy prawnej realizacji projektu PPP (u.p.p.p. lub u.k.r.b.u.) determinowane jest
przede wszystkim podziatem zadan i ryzyk pomiedzy stronami umowy o PPP oraz zrodtem
wynagrodzenia inwestora prywatnego. W zaleznosci od przyjetego modelu prawno-finansowego
projektu, zastosowanie znajdujg odmienne przepisy dotyczace procedury wyboru inwestora
prywatnego (koncesjonariusza lub partnera prywatnego).

Biorgc pod uwage przepisy u.p.p.p. oraz u.k.r.b.u. oraz stosowang praktyke, wyr6zni¢ mozna
nastepujgce mozliwosci wylaniania inwestoréw prywatnych i realizacji projektow PPP:

1. Koncesja na roboty budowlane;

2. Koncesja na ustugi;

3. Partnerstwo publiczno-prywatne w trybie u.k.r.b.u.;

4. Partnerstwo publiczno-prywatne w trybie PZP.
Ponizszy wykres obrazuje, jaki byt planowany tryb wyboru partnera prywatnego (koncesjonariusza)

w analizowanych postepowaniach.

Wykres 2. Ogtoszenia o post epowania ch w podziale na rodzaj formuty PPP

M koncesjana roboty
budowlane
M koncesjana uslugi

H PPP w trybie PZP

PPP w trybie koncesji

Zrédto: opracowanie wiasne

Jak wynika z powyzszego, najczesciej stosowang formutg realizacji przedsiewzie¢ byta koncesja
na roboty budowlane (tacznie 7 postepowan dotyczacych 5 przedsiewziec).

Cy
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[l. Rezultaty post epowan PPP

Obecnie realizowane sg 4 z planowanych 8 przedsiewzie¢ PPP w sektorze ochrony zdrowia.

Projektami zakonczonymi sukcesem w postaci podpisania umowy sa:

» ,Roboty budowlane polegajace na zaprojektowaniu, wykonaniu i wyposazeniu w niezbedne

instalacje obiektu szpitalnego przy SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie

z przeznaczeniem na stacje dializ wraz z poradnig nefrologiczng”

» ,Roboty budowlane polegajace na zaprojektowaniu, 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 Jaworznie z przeznaczeniem na

oddziat t6zkowy nefrologiczny.”

e ,Przebudowa Domu Opieki Spotecznej w Kobylnicy na potrzeby Zakladu Opiekunczo-

Leczniczego oraz wykonywania zadan o charakterze komplementarnym”

« Wybér partnera prywatnego dla przedsiewziecia pn.: Budowa Szpitala Powiatowego w Zywcu”.

W dwoch pierwszych przypadkach podpisano umowe z jednym partnerem, firmg Nefrolux, ktora

jako jedyna ziozyla wnioski o udziat w postepowaniach. Podobna sytuacja miata miejsce

w Kobylnicy, gdzie oferta jedynego podmiotu startujgcego w obu postepowaniach okazala sie

korzystna, w wyniku czego podpisano umowe. W Zywcu podpisano umowe z podmiotem, ktory

jako jedyny ztozyt wniosek o udziat w postepowaniu.

Wykres 3. Analiza statusu ogtoszonych post  epowan PPP

optoszong: zlozono wnioski zlﬂi{lnﬂﬂfer_ty

*Biafystok (3) ‘ *Bialystok (3) ‘ Jaworzno | ‘ *laworzng |
*Jaworzng | *Jaworzng | "Zywiec *Jaworzno ||
*Zywiec “Zywiec *Jaworzng | *Kobylnica
*Jaworzno || *Jaworzng || - *Kobylnica (2) *Zywiec
*Karczew ' *Kobylnica (2)

*Kobylnica (2) | | *Olsztyn
"Zabierz6w (3) . |
*Olsztyn | —

Zrédto: opracowanie wtasne
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[1l. PPP a ustawa o dziatalno $ci leczniczej

Sytuacja w polskim sektorze ochrony zdrowia od lat wyglada tak samo — problemy, ktore powinny
by¢ natychmiast rozwigzane wcigz wystepujg niemal w kazdym obszarze, na kazdym szczeblu.
Dotyczy to zaréwno pacjentow, pracownikow ochrony zdrowia, $wiadczeniodawcow, organow
zalozycielskich, jak tez systemu jako catosci. Najpowazniejsze zastrzezenia budzi brak
systemowego podejscia do narastajgcych od lat problemow. Zbyt niskie naktady na ochrone
zdrowia, unikanie podejmowania decyzji o przeprowadzaniu reform, nieefektywne zarzadzanie,
brak jednolitego systemu cen za $wiadczenia oparte na ponoszonych kosztach - to tylko niektére
Z nich. Czynnikami, ktére miaty pozytywnie wpltyna¢ na efektywnos¢ w stuzbie zdrowia miaty by¢

procesy komercjalizacyjne, a takze wykorzystanie formuty partnerstwa publiczno-prywatnego.

Do niedawna, wskazywanym i zalecanym przez organy wiadzy publicznej dziataniem
wspomagajgcym system ochrony zdrowia bylo przeksztatcanie zakladow opieki zdrowotnej
w spokki kapitatowe w ramach ustanowionego w 2009 roku wieloletniego programu pod nazwa
~Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujgcych system ochrony
zdrowia”. Podstawowym warunkiem uczestnictwa w Programie bylo przygotowanie przez JST
planu reorganizacji jednostki podlegajacej komercjalizacji. Reorganizacja zakonczy¢ sie miata
likwidacjg SP ZOZ-u oraz powotaniem spétki kapitatowej prowadzajgcej niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej. Celem szczeg6towym Programu byta sptata czesci zobowigzan przejetych przez
jednostki samorzadu terytorialnego po zlikwidowaniu samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej. Dotacje celowe ze $rodkéw budzetowych przewidziane w tym Programie majg
doprowadzi¢ do spadku zobowigzan okoto siedemdziesieciu SP ZOZ-6w o blisko 3 mld ztotych.
Jak wskazujg autorzy Programu, doswiadczenia z lat 1999-2008 zwigzane z ,przeksztatceniami”
dowodzg, iz niepubliczne zaklady powotane w miejsce publicznych istotnie poprawiajg
efektywnos¢ swojego funkcjonowania. Wsrdd korzysci ptynacych ze zmiany formy organizacyjno-
prawnej nalezy wymieniC przejrzystg gospodarke finansowg i dyscypling finansowa, przejrzysty
nadzor wiascicielski i efektywnos¢ zatrudnienia. Skutki realizacji Programu sg na biezgco

monitorowane, co da podstawy do oceny zasadnosci i efektow podejmowanych dziatan.

Drugim elementem regulacyjno-racjonalizujgcym miato sta¢ sie upowszechnianie w sektorze
ochrony zdrowia zastosowania formuty PPP. Planowano opracowanie rozwigzan bazujgcych na
wspotpracy sektora publicznego i prywatnego, ktére z jednej strony zwiekszalyby efektywnosé
wykonywanych swiadczeh zdrowotnych, a z drugiej - uwzgledniatyby interesy wszystkich obywatel
w dostepie do swiadczen. Opracowywanie strategii na réznych poziomach stuzby zdrowia miato
istotnie przyczyni¢ sie do zwiekszenia wykorzystania tej formy realizacji swiadczen medycznych.

Niestety, do dzisiaj tego typu strategie nie powstaty.
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Analizujgc problematyke partnerstwa publiczno-prywatnego w zadaniach z zakresu ochrony
zdrowia, nie sposob nie odnies¢ sie do jednej z najpowazniejszych zmian, jakie zaistniaty w tym
sektorze w ostatnich miesigcach. Z poczatkiem lipca 2011 r. weszta w zycie ustawa o0 dziatalnosci
leczniczej, majaca by¢ gtdéwnym filarem pakietu ustaw zdrowotnych stanowigcych nowy fundament
systemu ochrony zdrowia. Na ocene skutkéw nowej regulacji przyjdzie jeszcze czas, niemniej
jednak warto przedstawi¢ gtdwne zalozenia instytucjonalne ustawy. Czes$¢ z nich, a zwlaszcza
zasady i formy prowadzenia dziatalnosci leczniczej, bedg mialy wptyw na ksztatt potencjalnych

projektéw PPP w sektorze zdrowotnym.

Ideg przyswiecajgcg uchwaleniu ustawy o dziatalnosci leczniczej byto przede wszystkim
uporzadkowanie i ujednolicenie form prawnych, w jakich udzielane sg swiadczenia zdrowotne
potaczone z urynkowieniem ustug medycznych i usprawnieniem zarzadzania w catym sektorze.
Nowa ustawa ma charakter systemowy i okresla zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej,
formy dziatania podmiotéw wykonujgcych takg dziatalno$é, normy czasu pracownikow stuzby
zdrowia, a takze system nadzoru nad prawidtowoscig jej funkcjonowania. Wiele miejsca
poswiecono takze kwestiom komercjalizacji szpitali oraz czasowym sposobom oddiuzania

przeksztatcanych jednostek.

Formy prowadzenia dziatalno $ci

Podstawowg zmiang wprowadzong nowg ustawg jest usystematyzowanie form, w jakich dzialajg
jednostki funkcjonujace w sektorze ochrony zdrowia. Ustawodawca wprowadzit w tym celu nowe
definicje. Dotychczasowe ,udzielanie Swiadczen zdrowotnych” zastgpione zostato ,wykonywaniem
dziatalnosci leczniczej”. Pod pojeciem tym rozumie¢ nalezy obecnie dziatalnos¢ polegajacg na
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, jak réwniez na promocji zdrowia, realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych, w tym wdrazaniu nowych technologii medycznych i metod leczenia.
Wskazano takze podmioty wykonujace dziatalnosc¢ lecznicza, dzielgc je na dwie zasadnicze grupy:
podmioty lecznicze oraz osoby wykonujgce praktyke zawodowg lekarzy lub pielegniarek. Biorac
pod uwage aspekty zwigzane z PPP, najistotniejsze znaczenie ma pierwsza z wymienionych grup.
Obejmuje ona przedsiebiorcow we wszelkich formach przewidywanych do wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, a takze samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowe, instytuty badawcze, ktére prowadzg badania naukowe i rozwojowe w dziedzinie
medycyny, oraz fundacje, stowarzyszenia, koscioly i zwigzki wyznaniowe, w zakresie, w jakim

wykonujg dziatalnos¢ lecznicza.

Wskutek nowelizacji, zawezeniu ulegly jednoczesnie formy, w jakich funkcjonowaé moga podmioty
lecznicze tworzone przez Skarb Panstwa oraz jednostki samorzadu terytorialnego. Nowa ustawa

dopuszcza w tym zakresie wylgcznie spotki kapitatowe oraz jednostki budzetowe. Ograniczenie to

C
K
Kancelaria Doradztwa Gospodarczego Cieslak & Kordasiewicz 18

ul. Pilicka 26, 02-613 Warszawa, tel./fax: (22) 499 51 80/81



ma bardzo istotne znaczenie. Wynika bowiem z niego brak mozliwosci tworzenia nowych SP ZOZ-
ow. Nie oznacza to jednak catkowitej likwidacji tej instytucji. Istniejgce obecnie samodzielne

publiczne zaktady opieki zdrowotnej nadal funkcjonowa¢ moga w niezmienionej formie.

Zakreslone ustawg o dziatalnosci leczniczej nowe ramy instytucjonalne dla sektora ochrony
zdrowia nie pozostajg bez wptywu na zasady realizacji przedsiewzie¢ PPP w tej branzy. Rzutujg
one bowiem bezposrednio nie tylko na status stron kontraktu PPP, ale réwniez na dopuszczalnos¢
konkretnych modeli wspétpracy. W aktualnym stanie prawnym, po stronie podmiotu publicznego
znalez¢ sie moze wcigz samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej. Jako jednostka sektora
finansow publicznych miesci sie bowiem w podmiotowym zakresie ustawy o partnerstwie
publiczno-prywatnym. Co jednak istotne, wspoipraca SP ZOZ z partnerem prywatnym opierac
moze sie wylgcznie o umowe PPP. Wykluczone jest natomiast zawigzanie w tym przypadku spoiki
celowej (SPV). Stoi temu na przeszkodzie art. 54 ust. 4 udl, zgodnie z ktérym wniesienie majgtku
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub przystugujgcego mu do niego prawa
w formie aportu do spotek, jego przekazanie fundacji lub stowarzyszeniu, ktére wykonujg

dziatalnosc¢ leczniczg, jest zabronione.

Abstrahujac jednak od powyzszych uwag, nalezy wyraznie podkresli¢, ze SP ZOZ to forma prawna
posiadajgca liczne utomnosci i nie przystajgca do obecnej dynamiki zmian rynkowych. Cho¢ wcigz
jest to dominujgcy model wykonywania dziatalnosci leczniczej, nie ulega watpliwosci, ze bedzie on
z uplywem czasu ustepowat miejsca spotom kapitatowym. Jest to koniecznos¢ i wyraz idei
urynkowienia sektora ochrony zdrowia. Ustawodawca nie wprowadzit do nowej regulacji
bezwarunkowego obowigzku przeksztatcania zaktaddéw opieki zdrowotnej w spétki. Majac jednak
Swiadomos¢ nieuleczalnej niewydolnosci wielu SP ZOZ-6w, zdecydowat sie na obowigzek zmiany

formy prawnej przy zaistnieniu okreslonych przestanek ustawowych.

Zgodnie z nowymi przepisami, w przypadku, gdy SPZOZ wykaze w danym roku ujemny wynik
finansowy, ktérego nie zdota pokryé¢, sptata tej straty obcigzy budzet podmiotu tworzacego SP
Z0OZ. Pokrycie naleznosci bedzie musiato nastgpi¢ w ciggu 3 miesiecy od zatwierdzenia
sprawozdania finansowego za miniony rok obrotowy. Jesli podmiot tworzacy nie wywigze sie
Z tego obowigzku, zobowigzany bedzie do zmiany formy organizacyjno-prawnej SP ZOZ badz jego
likwidacji w okresie 12 miesiecy od uptywu wskazanego powyzej trzymiesiecznego terminu.
Rozwigzanie takie budzi pewne kontrowersje ze wzgledu na mozliwosé silnego obcigzenia
budzetéw podmiotow tworzacych. Niemniej jednak, opisane rozwigzane z pewnoscig skutkowac
bedzie powstaniem wiekszej liczby podmiotow leczniczych dziatajgcych w formie spétek

kapitatowych.

Jak przebiega¢ bedzie komercjalizacja? Wydaje sie, ze zdecydowanie tatwiej niz dotychczas.
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W poprzednim stanie prawnym, przeksztalcenie SP ZOZ w spéitke kapitalowa obejmowato szereg
czynnosci skladajacych sie na pozorna likwidacje zaktadu, zawigzanie spoéiki i utworzenie przez nig
niepublicznego zakiadu opieki zdrowotnej. Obecnie, na gruncie udl proces przeksztatcenia nie jest
juz tak zmudny. Ustawa o dziatalnosci leczniczej wprowadzita tzw. akt przeksztatcenia na
podstawie ktérego SP ZOZ stanie sie niemal od razu spotkg. W efekcie, spotka wstgpi we
wszystkie prawa i obowigzki SP ZOZ. Jest to bardzo korzystne rozwigzanie, ktore pozwoli
oszczedzi¢ wysitku i czasu na odrebne regulowanie kwestii pracowniczych, cesji kontraktu z NFZ
iinnych umow, a takze dziatahn poprzedzajgcych rejestracje spotki w Krajowym Rejestrze

Sadowym.
Nowe przepisy a PPP

Jak sygnalizowane powyzej zmiany wpltyng na PPP w sektorze ochrony zdrowia? Bez watpienia
pozytywnie. Spéiki kapitatowe prowadzace dziatalno$¢ leczniczg posiadajg osobowos¢ prawna,
dzialajg w szczegélnym celu zaspokajania potrzeb o charakterze powszechnym niemajacych
charakteru przemystowego ani handlowego, a takze zalezne sg kapitalowo i organizacyjnie od
publicznych podmiotéw tworzacych. Spetniajg zatem definicje tzw. instytucji prawa publicznego
i mogg tym samym wystepowac¢ w roli podmiotu publicznego w umowie PPP. Co wiecej, zarbwno
spotka z 0.0., jak i spolka akcyjnha, to znane powszechnie formy prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej budzace z pewnoscig wieksze zaufanie i majgce wiekszg wiarygodnosé w oczach

potencjalnych inwestoréw.

Wspomniana wiarygodnos¢ wzmocniona zostata takze inng zmiang jakg wprowadzita ustawa
o dziatalnosci leczniczej. Wskutek nowej regulacji okreslono ostatecznie prawny status jednostek
dziatajacych do niedawna jako ,zaktady opieki zdrowotnej” (ZOZ). Charakter tych podmiotow od lat
budzit bowiem zastrzezenia prawnikdéw. Utomna definicja ustawowa taczgca substrat majatkowy
z osobowym wymykata sie podstawowym zasadom prawa cywilnego, zas brak osobowosci
prawnej uniemozliwiat samodzielne funkcjonowanie w obrocie gospodarczym. Nagminnie zdarzaty
sie kuriozalne rozwigzania, w ktérych to ZOZ miat udziela¢ swiadczen zdrowotnych, nie majac
jednak zdolnosci kontraktowej do zawarcia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. W efekcie,
umowy z NFZ podpisywaly podmioty tworzace ZOZ. W nowym stanie prawnym popularne ZOZ-y
staly sie z mocy prawa przedsiebiorstwami podmiotow leczniczych, a ich status uregulowany jest
w art. 55" kodeksu cywilnego. Rozwigzanie takie eliminuje dotychczasowe watpliwosci, ktore
w razie cigglego obowigzywania moglyby negatywnie wplywa¢ na wspollprace w ramach

partnerstwa publiczno-prywatnego.

Zagadnieniem, ktére na gruncie nowych regulacji moze budzi¢ kontrowersje, jest mozliwosé
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dziatania podmiotdéw leczniczych w formie spétek celowych PPP. Zgodnie z ustawg o dziatalnosci
leczniczej, zarowno Skarb Panstwa, jak i jednostki samorzadu terytorialnego mogg ,utworzyc¢
i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie: spotki kapitatowej lub jednostki budzetowej”.
Jednoczesnie, zgodnie z art. 14 ustawy o PPP: ,Umowa o partnerstwie publiczno-prywatnym moze
przewidywa¢, ze w celu jej wykonania podmiot publiczny i partner prywatny zawigzg spotke

kapitatowa, spétke komandytowg lub komandytowo-akcyjng”.

Wzajemna relacja cytowanych przepisbw moze sugerowaé, ze ,utworzenie” zaktada powstanie
spotki jednoosobowej, za$ przez ,zawigzanie” rozumie¢ nalezy powotanie do zycia spotki przez
dwa podmioty (strony umowy PPP). Jak zatem rozumie¢ wskazang zaleznos¢? Czy jeden
Z przepisObw wylacza zastosowanie drugiego? Wykladnia literalna moze sugerowaé
niedopuszczalnos¢ SPV w sektorze ochrony zdrowia, ale czy taki argument jest dostatecznie
przekonujacy? Na gruncie ustawy o PPP z 2005 r. oraz ustawy o zakladach opieki zdrowotnej nie
dopuszczano do powotania ZOZ-u przez partnerskg spétke celowa. Nastepnie jednak przepisy te
zostaly z ustawy usuniete. Czy zatem obechie ustawodawca powrdcit do pierwotnej, bardziej
rygorystycznej koncepcji? Trudno dokonaé¢ to jednoznacznej oceny. Nawet, gdyby dopuscic¢
prawng mozliwos¢ budowy szpitala w formie spotki celowej PPP, rozwigzanie takie budzi¢ moze
innego rodzaju watpliwosci. Mianowicie, ochrona zdrowia stanowi zadanie wilasne jednostek
samorzadu terytorialnego. Realizowanie tego zadania w drodze spoiki z inwestorem prywatnym
z pewnoscig moze by¢ narazone na zarzut przeniesienia obowigzku ochrony zdrowia na podmiot
do tego nie powotany. Nalezy bowiem pamietac, ze aktywno$¢ samorzadu dotyczy¢ powinna
przede wszystkim sfery uzytecznosci publicznej, a w przypadku powierzenia realizacji zadan
z tego zakresu podmiotom trzecim, zapewniona powinna zosta¢ ich Scista kontrola ze strony
podmiotu publicznego. Zasada ta znajduje od dawna wyraz w licznych orzeczeniach wojewddzkich
sadow administracyjnych oraz Naczelnego Sadu Administracyjnego. Rygorystyczna linia
orzecznicza z pewnoscig nie sprzyja rozwojowi PPP w sektorze ochrony zdrowia, jednakze rynek
dostarcza systematycznie przyktaddéw potwierdzajacych, ze wspéipraca sektora publicznego

z inwestorem prywatnym nawet w tak waznej dziedzinie jest mozliwa.

Rozwigzaniem wspierajgcym dodatkowo rozwdj PPP w sektorze ochrony zdrowia sg réznego
rodzaju dotacje, jakie otrzymywa¢ mogg podmioty publiczne na realizacje swych zadan,
obejmujace przyktadowo: inwestycje, remonty, zakup aparatury i sprzetu. Wsparcie tego rodzaju
ma istotne znaczenie zwlaszcza w kontekscie mozliwosci finansowego partycypowania podmiotu
leczniczego we wspoOtpracy w zakresie PPP. Cho¢ wysokosé¢ potencjalnych dotacji nie musi mie¢
decydujgcego znaczenia dla zamkniecia finansowego przedsiewzie¢ partnerskich, to dodatkowe

srodki publiczne uzna¢ nalezy za czynnik sprzyjajacy realizacji projektéw w tej formule.
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V. Podsumowanie i wnioski

Podsumowanie

Zebrane informacje i materiaty zrodlowe umozliwity dokonanie analizy rynku PPP w zakresie

sektora ochrony zdrowia w Polsce. Podsumowujgc ponad dwuletni okres funkcjonowania nowych

przepiséw o PPP, mozna wskazaé, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

W analizowanym okresie podmioty publiczne oglosity tacznie 13 postepowan PPP, ktore
dotyczyly 8 przedsiewziec (niektére z przedsiewzie¢ byly przedmiotem wiecej niz jednego

postepowania);

Podmiotami ogtaszajagcymi postepowania PPP byly gminy wiejskie, miejsko-wiejskie

i powiaty oraz samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej;
Postepowania ogtoszono tylko w 6 wojewddztwach;

Najpopularniejszym modelem zakladanej wspotpracy PPP byla koncesja na roboty

budowlane lub koncesja na ustugi (77% ogtoszonych postepowan);

Partycypacje finansowag podmiotéw publicznych (oprécz wniesienia wkladu w postaci
nieruchomosci) zaktadano w 4 postepowaniach, ktére dotyczyly 3 przedsiewzieé

inwestycyjnych;

Warunki udziatlu w postepowaniu, jakie spetnia¢ mieli inwestorzy prywatni, mozna podzieli¢
na: ekonomiczne (mozliwosci finansowania przedmiotu umowy, posiadanie ubezpieczenia
OC) oraz techniczne (doswiadczenie w budowie obiektéw o zblizonych parametrach,
posiadanie odpowiednich zasobow ludzkich najczesciej w postaci projektanta i kadry
kierowniczej budowlanej i/lub os6b z wyksztatceniem medycznym potrzebnych do

Swiadczenia ustug);

Najczesciej stosowanymi kryteriami oceny ofert byly: okres na ktory miata by¢ zawarta

umowa oraz czas realizacji inwestycji rozumiany jako termin wykonania prac budowlanych;

Sposrod 13 postepowan PPP, w przypadku 9 ztozono wnioski o udziat w postepowaniu.
Pie¢ z nich zakonhczylo sie zlozeniem przynajmniej jednej oferty przez inwestorow

prywatnych;

Sukcesem w postaci podpisania umowy zakonczyly sie 4 projekty PPP.
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Whioski

Analiza zgromadzonych danych prowadzi do ogélnego wniosku, ze partnerstwo publiczno-
prywatne rozwija sie w polskim sektorze ochrony zdrowia bardzo wolno. Formuta PPP jest
niedostatecznie wykorzystywana do rozwoju infrastruktury branzowej oraz wzrostu poziomu

Swiadczonych ustug medycznych.

Jednag z kluczowych przestanek tego stanu rzeczy wydaje sie byc¢ fakt, ze ochrona zdrowia stanowi
wyjatkowo wrazliwg branze. Tradycyjne w przypadku PPP watpliwosci co do braku akceptacii
spotecznej sg tu wielokrotnie wyzsze. Jednostki samorzadu terytorialnego nie chcg narazic¢ sie na
zarzut prywatyzacji” stuzby zdrowia, z ktorg czesto mylone jest PPP. Dodatkowe obawy wywotuje
rygorystyczna linia orzecznicza sgddéw administracyjnych, ktore podkreslajg obowigzek jednostek
samorzadu terytorialnego do zapewnienia obywatelom dostepu do publicznej stuzby zdrowia w

zakresie wkasnym.

W rezultacie wladze samorzadowe bardziej skupiajg sie na systemowych sposobach
rozwigzywania probleméw podmiotow leczniczych, takich jak zalecane w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Jednakze rowniez w tej kwestii sytuacja nie jest
w petni klarowna. Ze wzgledu na krétki okres obowigzywania tego aktu prawnego, jedynie
pobiezng znajomosé nowych ram prawnych oraz pojawiajgce sie gtosy o wniesieniu skarg do
Trybunatu Konstytucyjnego, sektorowi temu towarzyszy atmosfera niepewnosci, ktéra nie sprzyja

takze rozwojowi partnerstwa publiczno-prywatnego.

Bardzo istotny problem stanowi rozbieznos¢ oczekiwan zwigzanych z kwestiami finansowania
projektu na etapie eksploatacji infrastruktury, a co za tym idzie - mozliwoscig podjecia ryzyka
ekonomicznego przez inwestorow prywatnych. Podmioty publiczne nie chcg lub nie moga (ze
wzgledu na ograniczenia budzetowe) partycypowac¢ finansowo w duzej czesci projektow, za$
inwestorzy nie decydujg sie na podjecie nadmiernego ryzyka gospodarczego. Sektor prywatny
podkresla nierealne oczekiwania strony publicznej odnosnie opfacalnosci planowanych projektow

i ograniczenie jej udziatu do wktadu wtasnego gtéwnie w postaci nieruchomosci.

Negatywny wpltyw na postrzeganie sektora ochrony zdrowia jako atrakcyjnego z punktu widzenia
inwestorow ma jego chroniczne niedofinansowanie. Inwestorzy obawiajg sie zaangazowania
w dlugoletnie przedsiewziecia nie majgc gwarancji otrzymywania przez caty okres trwania umowy
zaptaty za dostarczane swiadczenia zdrowotne. Jest to zwigzane z brakiem mozliwosci zawierania

wieloletnich kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Ochrona zdrowia to takze bardzo sformalizowany sektor. Wystepowanie duzej liczby ograniczen
prawo-organizacyjnych zwieksza ryzyka projektowe, co ogranicza w istotnym stopniu zaréwno

liczbe inicjatyw PPP, jak tez zainteresowanie inwestoroéw tym sektorem.
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Powoddw niepowodzen znacznej czesci dotychczasowych postepowan PPP jest wiecej. Zaliczy¢
do nich nalezy m.in. wcigz niski stopien wiedzy podmiotow publicznych i prywatnych na temat
zasad realizacji projektow PPP, czy brak dobrych praktyk PPP i profesjonalnego zaplecza

eksperckiego oraz instytucjonalnego.

Nadzieje na zmiane tego stanu rzeczy mozna upatrywaé w sukcesie przedsiewziecia w Zywcu. Jak
wiemy, zawarta 15 wrzesnia br. umowa PPP ma charakter warunkowy — wejdzie w zycie
w momencie zamkniecia finansowego projektu. Jesli tak sie stanie, to projekt budowy szpitala
powiatowego wraz ze Swiadczeniem ustug medycznych w znaczacym stopniu przyczyni sie do
upowszechnienia modelu PPP w sektorze ochrony zdrowia w Polsce. Do pozytywnych czynnikow
nalezg tu rowniez z pewnoscig mniejsze projekty PPP, ktérych wykonalnos$c¢ jest proporcjonalna do
wielkosci. Kilka zrealizowanych tego typu przedsiewzie¢ juz obecnie stanowi¢ moze wzér do

nasladowania dla podmiotow publicznych i prywatnych dziatajgcych na poziomie lokalnym.

Dyskusje nad zasygnalizowanymi powyzej problemami z pewnoscig sg potrzebne i mogg rozwiac
wiele praktycznych watpliwos$ci, ale prawdziwy egzamin spotka podmioty publiczne i inwestoréw
prywatnych dopiero w trakcie realizowania konkretnych inwestycji. Bledéw z pewnoscig nie uda sie
unikng¢, ale sa one niezbedne dla wypracowania dobrych praktyk w omawianym zakresie.
Pozostaje mie¢ nadzieje, ze przykiad powiatowego szpitala w Zywcu nie bedzie okreslany jako
Jedyny”, ale ,pierwszy” tak powazny projekt PPP w sektorze ochrony zdrowia, zas$ liczba projektow

publiczno-prywatnych dynamicznie zwiekszy sie w kolejnych latach.
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Kontakt

Kancelaria Doradztwa Gospodarczego Cieslak & Kordasiewicz jest pierwszg w Polsce firmg
doradcza, ktéra zrealizowata kompleksowe ustugi prawno-finansowe na rzecz podmiotu
publicznego i doprowadzita z sukcesem do zawarcia umowy PPP na podstawie ustawy
0 partnerstwie publiczno-prywatnym w sektorze ochrony zdrowia. Kancelaria posiada szerokie
doswiadczenie w sporzadzaniu analiz prawnych, finansowo-ekonomicznych i analiz ryzyka na
rzecz realizacji projektow PPP oraz praktyke w zakresie przygotowywania i prowadzenia

postepowan PPP.

Kontakt w sprawie wspoéipracy:

Rafat Cie slak — wspolnik zarzadzajacy

email: r.cieslak@kdg.waw.pl

Kontakt w sprawie raportu:

Aleksandra Litawska

email: a.litawska@kdg.waw.pl

Raport: Partnerstwo publiczno-prywatne w sektorze ochrony zdrowia w Polsce.
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