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1. WPROWADZENIE

Zapewnienie opieki zdrowotnej zaliczyalezy do jednego z najistotniej-
szycH, a rbwnoczénie najbardziej niedoinwestowanycklé ocenianych obsza-
réw dziatalndci wkadz publicznych w Polsce. Chozigystem ochrony zdrowia
podlegat od kaca lat 90. ubiegtego stulecia nieustannym modyfikachadal
daleki jest od modelu, ktéry moa by uzné za docelowy. Co wtej przygoto-
wywane g kolejne fundamentalne zmiany nakierowane generaiai zmniej-
szenie obaizen ponoszonych przez podmioty publiczne z tytutu ris@mvania
opieki zdrowotnej. Waiz jednak podmioty te, a w praktyce gtéwnie jednostki
samorzdu terytorialnego (JST), pozosiajdpowiedzialne za prawidtowe funk-
cjonowanie ochrony zdrowia, w tym za jej placéwkidre powinny spetnia
odpowiednie standardy. Tymczasem stan infrastrukneglycznej w Polsce jest
fatalny i konieczne gszakrojone na szergkskak inwestycje, na ktore brakuje
srodkéw zaréwno podmiotom leczniczym, jak i mocha padhzonym samo-
rzadom. W tym kontegcie warto wskazana maliwosé zastosowania partner-
stwa publiczno-prywatnego (PPP) jako alternatyvwioepny nie tylko realizacji
inwestycji, ale réwnig innych zada w sektorze ochrony zdrowiagdycych
dotychczas dome@npodmiotéw publicznych. Formuta wspdlnego wykonyveani
przeds¢wzie¢ w tej dziedzinie przez sektor publiczny i prywatigszy s} spo-
rym powodzeniem né&wiecie. W Polsce natomiast napotyka na powabarie-
ry, ktére w dziedzinie ochrony zdrowia ®ryjgtkowo trudne do przezwygie-
nia. Mimo to zainteresowanie wykorzystaniem partweasw szczegoélniei do

" Adiunkt, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w biinie.

YInteresy obywateli s w tym zakresie chronione przepisami Konstytucji, Rgodnie
bowiem z art. 68 kaly ma prawo do ochrony zdrowia, a wtadze publiczakligowane s do
zapewnienia obywatelom réwnego dpst do opieki medycznej niezatée od ich sytuacji
materialnejKonstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwaet997 r, DzU 1997, nr 78, poz. 483.
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przeprowadzenia i sfinansowania inwestycjtnie, ale przejawia je gtéwnie
strona publiczna. Pierwsze &dadczenia w zakresie wspétpracy sektora pu-
blicznego i prywatnego w sektorze ochrony zdrowiBaeisce zostaty juzdoby-

te. Nie g one jednak w pelni pozytywne, co w przyseiaznieclgcac moze do

jej podejmowania.

Celem niniejszego opracowania jest zdiagnozowaryarckow warunku-
jacych rozwo6j PPP w dziedzinie ochrony zdrowia w Pelsraz déwiadczeé
krajowych, jakie w tym zakresie zostaty dotychczdslwte. Na tej podstawie
dokonana zostanie ocena perspektyw rozwoju tej fowykonywania zada
publicznych w przysziei.

2. UWARUNKOWANIA ROZWOJU PARTNERSTWA PUBLICZNO-PRYW ATNEGO
W SEKTORZE OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

Czynniki sprzyjagce dz utrudniajce wykorzystanie modelu PPP do re-
alizacji zada w dziedzinie ochrony zdrowia w Polsce riglegozpatrywé na
wielu ptaszczyznach. €& z nich ma charakter ogdllny i odnos¢ sio catego
rynku PPP w Polsce, inne natomiast warugkupzliwos¢ zastosowania part-
nerstwa w dziedzinie opieki zdrowotnej. Niekt6re raiki oddziatup wytacznie
na partneréw reprezengaych sektor publiczny, inne gdylko na sektor pry-
watny. Determinanty rozwoju PPP rozpatrywealezy w kontekicie obowgzu-
jacych regulacji prawnych, funkcjonowania instytugjspierajcych wykorzy-
stanie partnerstwa w praktyce i nakierowanej nadiityki rzadu, a wreszcie
w kontekcie ekonomicznym i finansowym.

Jedny z najwaniejszych przestanek, ktdra w niedalekiej przy&ztonoze
zaway¢ na wykorzystaniu PPP w sektorze ochrony zdrowiszexsz skak
jest niewystarczapa i przestarzata infrastruktura medyczSeedni wiek bu-
dynkéw pozostaicych w dyspozycji szpitali klinicznych i instytutowynosi
48 lat, przy czym niemalze22% z nich zbudowana zostala jeszcze przed pierw-
Sz3 wojng swiatowa, a 15% — w okresie gilzywojennym Partnerstwo publicz-
no-prywatne w prakty¢c009: 145-146]Zdarza sj wrecz, ze szpitale funkcjo-
nujg w obiektach z XVIII w. Wtaciwa modernizacja bardzo zkj czsci z nich
jest utrudniona lub vgcz niemaliwa z uwagi na zabytkowe walory i @loje
opieks konserwatorsk Blisko potowa polskich szpitali zlokalizowana jest
w budynkach, ktore powstaty w latach 50., 60. i 70. XXpwzy zastosowaniu
raczej stabej technologii nie gwarantg] dlugowiecznéci obiektu [Wojcik
2013]. Zgodnie z danymi przedstawionymi w raporcigagowanym przez
Zwigzek Powiatéw Polskich poziom umorzenia gtiaj trwatego wynosi
w sektorze ochrony zdrowkxednio ponad 60%, a ocenig,sie juz przy umo-
rzeniu na poziomie 40%, w budynku naleprzeprowads rozlegty kapitalny
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remont. Chocia alarmujce dane na temat krytycznego stanu infrastruktury
medycznej w Polsce ujawniang ad szeregu l3tto braksrodkéw finansowych
odczuwany zar6éwno przez same placowki ochrony zidojak i ich organy
zalazycielskie, przegdzit o tym,ze zauwaalna poprawa w skali kraju nie zosta-
ta dotychczas oggnicta. Wyniki kontroli NIK, ktdy objeto 48 samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (SPZOZ) wyddy, ze & 90% z nich
zajmowato budynki, ktérych stan techniczngakowy byt nieodpowiedni,

a niejednokrotnie stanowit zagenie dla bezpiecistwa, a nawet zdrowia
i zycia ludzf. Konsekwencje zaniedhaa tak powane,ze w cagu najblizszych
kilkunastu lat tj. do 2030 r. na przeprowadzeniezimignych modernizaciji
w szpitalach przeznacé&yrzeba bdzie & 58 mid zt, przy czym w zdecydowa-
nej wiekszaé¢, bo & w 86%, kwota ta obgky placéwki publiczne. Najwcej

tj. 58% tychsrodkow pochtonie budowa nowychgds przebudowa lub rozbu-
dowa ju istniegcych szpitali. Pozostainatomiast ox¢ przeznacz§ naleey na
zakup spretu i wyposaenie w aparatgrmedycza®.

Drugim istotnym czynnikiem, ktéry przyspieszgnoze rozwoj wspotpracy
miedzy sektorem publicznym i prywatnym w dziedziniehamy zdrowia jest
konieczné¢ dostosowania placowek medycznych w Polsce do slmkngch
standardéw technicznych, sanitarnych i informatychnyszczegétowe wyma-
gania, jakim odpowiadapowinny pod wzgidem fachowym i sanitarnym po-
mieszczenia oraz wdzenia zakladu opieki zdrowotnej okiene byly pocat-
kowo w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z 2006 r. [DzU 2006, nr 213
poz. 1568], a obecnie reguluje je rozpolzenie z 2012 r. [DzU 2012, nr O,
poz. 739]. Na przestrzeni lat wymagania te byly HKitkdnie zmieniane
i w gruncie rzeczy, w stosunku do pierwotnej wersjiaczmie je ztagodzono
[DzU 2012, nr 0, poz. 38]Z uwagi na ogromny dysonanseuiity faktycznym
stanem placéwek medycznych a sprecyzowanymi w waelp standardami,
i w zasadzie brakiem nmatiwosci ich wypelnienia oraz sfinansowania vagui,

2 Wedtug oceny Warszawskiego Centrum BmstTechniczno-Organizacyjnego Budownictwa.

® M. in. w raporcie:Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce—Zielonaggill... [2008];
Informacji o wynikach kontroli stanu[2009].

4 Do najcezsciej powtarzajcych st usterek zaliczono ubytki i skanie tynkéw, zawilgocenie
scian, zty stan pokiydachowych, stolarki okiennej i drzwiowej, a dopmajazniejszych — pkniecia
scian, dziury w dachach, uszkodzone kominy, braktyvagji w pomieszczeniach, zty stan technicz-
ny instalacji elektrycznej i cieplnej. ZAw 46% skontrolowanych obiektach wysbwaty bariery
architektoniczne utrudnigge niepetnosprawnym korzystanie z nich. Neg®j zastrzeen dotyczyto
jednak bezpiec#stwa przeciwpgarowego, zwtaszczadechodzi o ewakuagji zapewnienie ugg
dzer przeciwpaarowych i génic; nieprawidlowéci w tym zakresie stwierdzono odpowiednio
w 88% i 83% placéwelnformaciji o wynikach kontroli stanu [2009: 6-7].

® Przewidywane koszty modernizacji szpitali wojewkid i resortowych okrédono na po-
ziomie 23 mld zi, szpitali powiatowych i spétek petatych w wyniku przeksztatcenia samprz
dowych SPZOZ na poziomie 20 mld z, a szpitali iiamych — 7 mid zt;, Wéjcik [2013].

® Wymaganie te obecnie precyzijezporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegotowych wymagakim powinny odpowiadapomieszczenia i ugdzenia pod-
miotu wykonujcego dziatalng¢ lecznicz.
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jak pierwotnie przewidziano, ¢giu lat wydtuzono tez termin — do kaca 2016 r.
[DzU 211, nr 31, poz. 158} na dostosowanie obiektow i adzer stuzacych
wykonywaniu dziatalnéci leczniczej.

Kolejnym wyzwaniem organizacyjnym i finansowym, ua@aym za jedno
Z trudniejszych przedsizie¢ inwestycyjnych w ochronie zdrowia jest informa-
tyzacja jej placowek obejmaga m. in. wdraenie dokumentacii elektroniczfigj
Wprawdzie, w tym wypadku, nitiwe jest wykorzystanie wielu z#dicowa-
nych zrédet finansowania [DzU 2011, nr 113, poz. 657 ze Zmd powinno
utatwi¢ terminowe wdraenia systemu informatycznego, ale jak wskazuyni-
ki kontroli NIK, postpy réwniez w tym zakresie niegszadowalajce Informa-
cja o wynikach kontroli informatyzacja szpita®009] Ju na etapie planowania
liczono, ze wang role w redukcji naktadéw publicznych na informatyzaople-
gra PPP.

Czstszemu wykorzystaniu formuty PPP do wykonywaniavestycii
w sektorze opieki zdrowotnej sprzgjmoze take zakres powinnei samorzdu
terytorialnego w tej dziedzinie oraz ich sytuacja finarsa¥ednym z elementow
reformy systemu ochrony zdrowia peidjj pod koniec lat 90. ubiegtego stulecia
w Polsce byto wiczenie jest w proces jego naprawy poprzez komuacgiz
mienia oraz nadanie gminom, a zakutworzonym wéwczas powiatom i woje-
wodztwom, statusu organu zajmielskiego i nadzorczego dla SPZOZ. Do
kompetencji samopzléw naley wiec m. in. tworzenie, przeksztatlcanie oraz
likwidacja zaktadéw opieki zdrowotnej i chogidziatania takie podejmaijfa-
kultatywnie, nievgtpliwie zaliczy¢ je naley do najwaniejszych ich powinni
w dziedzinie ochrony zdrowia. Pozytywnym rezultatefaczenia samoezlu
w jej reforne jest nievgtpliwie umazliwienie gminom, powiatom i wojewodz-
twom podejmowania decyzji, ktére przynajmniej w pgmnzakresie pozwalaj
na dostosowanie placéwek opieki zdrowotnej, w tynirmich sieci, wyposae-
nia i standardu do potrzeb oraz oczekivepotecznéci lokalnej. Uprawnienia
te, w przypadku wikszaici samoradéw maj jednak tylko potencjalny charak-
ter, w praktyce nie zostaly one bowiem przygotowdoeéch wykorzystania ani
merytorycznie, ani finansowo, geynie uzyskaly z butktu pastwa zadnych
dodatkowychérodkéw na ten cel. Jako organy zafoielskie dla SPZOZ odpo-
wiadap one za ich zobowtania, ktérych przejecie miatoby katastrofalne kon-
sekwencje dla wielu jednostek. Wprawdzie ustawa iatalncsci leczniczej
z 2011 r. wprowadzita regulacje pozwata na ich uniknricie zaclkcajgc

" Rozporgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. pvasvie wymaga, jakim po-
winny odpowiadé pod wzgidem fachowym i sanitarnym pomieszczenia gdeenia zaktadu
opieki zdrowotnej

8 Od 1 sierpnia 2014 r. dokumentacja medyczna néapbywadzona wyicznie w formie
elektronicznej, na podstawigstawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie inéarjinv ochronie
zdrowia

® Chodzi m. in. o unijne fundusze strukturalémdki Ministra Zdrowia, ptatnika publiczne-
go, czy nawet firm medycznycKjerunkiinformatyzacji..[2009].
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wprost do szybkiej prywatyzacji oraz komercjalize®PZOZ i przeksztatcania
ich w spétki kapitatowe, w praktyce jednak rozmania te nie ciegzsie popu-
larncicia.

Wydatki ponoszone przez samguizerytorialny na ochrgnzdrowia ksztat-
tuja sie na stosunkowo niskim poziomie. W latach 1999-20%2zmaczyt on na
jej finansowanie okoto 40,5 mid zt, tj. 2,4% wydatk@aniesionych przez jego
jednostki w tamtym czasie. Zauwyd nalezy, ze znaczna ich e&¢, bo ponad
17 mid zt wydatkowana zostata na rozwdj infrastroktpalcéwek medycznych,
w tym m. in. budow, remonty generalne, zakup sgrr itp. Bardzo wysoki
udziat wydatkéw maitkowych w strukturze wydatkéw na dadziedzirg finan-
sowan przez samos to, poza w ostatnich latach transportem, cechaktear
rystyczna dla ochrony zdrowia, wynikap ze specyfiki i zakresu powinstd
samoradu w tej dziedzinie. Ta prawidtowé szczegdlnie wyraie zaznaczyta
si¢ w przypadku wojewddztw samadowych, ktére od 2002 r. na rozwoj infra-
struktury kierowaty ponad 50% naktadéw na oclkradrowia, a w latach 2007
—2012 a 70-86%. Réwniezw miastach na prawach powiatu udziat tej kategorii
wydatkéw byt wysoki, bo do 2011 r. nde sie w granicach 40-50%, ale
w 2012 r. ulegt redukcji do zaledwie 22%. Podobrn@pakopca sytuacja doty-
czyla powiatéw, w ktérych struktura wydatkéw na eldgi zdrowotry ulegta
W Ciggu ostatnich szeiu lat bardzo istotnym zmianom — udziat wydatkéwajgn
kowych zmniejszyt si z ponad 51% w 2008 r. do niespetna 16% w 2012 r. Nie
stety tendencja do stopniowego redukowanialkéw na inwestycje w ochronie
zdrowia zauwzalna jest ju od 2009. O ile wknie wowczas samogdy wydaty
na nie 2,1 mid zi, to w kolejnych latach kwota ta @l do zaledwie 1 mid zi
z 2012 r° Ten negatywny trend spowodowany jest znacznym rsagaiem
sytuacji finansowej samagdéw, bardzo szybkim tempem wzrostu jego zobo-
wigzan (do 2011 r.) oraz konieczéma sprostania zaostrzonym normom doty-
czacym rownowagi w zakresie bgetu biezacego jednostek oraz wchagym
w zycie z pocatkiem 2014 r. nowym limitom ich dopuszczalnego zadhia
[Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach puaplych. Na koniec 2012 r.
kwota zobowizan og6tem JST wynosita prawie 68 mid zt, przy czyms@mo-
rzadow wykazalo zadienie przekraczage 60% ich dochoddéw, a 277 diug
mieszcacy sk w granicach 50-60% dochodowBgdrawozdania z dziatalgo
Regionalnych 1zb Obrachunkowych2013]. Generalnie stanowito to peyn
poprave w stosunku do roku 2011, ale konsekwernej trudnej sytuacji finan-
sowej samorglow jest szukanie oszginasci we wszystkich maiwych dzie-
dzinach, w tym w ochronie zdrowia. Sktania je to @szukiwania nowych al-
ternatywnych sposobéw realizacji zada tak wanej sferze jak jest opieka
zdrowotna bez konieczia obcihzania budetu oraz zadiania sé. Dlatego te
coraz cgstej interesyj sic one i zgtaszajgotowa¢ do skorzystania z mbwo-
sci stwarzanych w tym zakresie przez PPP.

0 Obliczenia wiasne na podstaw@prawozdania z wykonania ketli paistwa..[2000-2013].
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Niewatpliwie bardzo istota przestank wplywajaca na przyspieszenie roz-
woju PPP w Polsce jest sprzyjey klimat polityczny oraz wsparcie instytucjo-
nalne, a wreszcie pojawienie $irm prawniczych specjalizggych s¢ w zagad-
nieniach zwazanych z partnerstwem. Pozytywne efekty dziakadnanforma-
cyjnej, szkoleniowej i doradczej fundacji CentrumrtRarstwa Publiczno-
-Prywatnego oraz Platformy Partnerstwa Publicznev@inegd' s3 juz wi-
doczne. Organizowane przez Platfgerkonkursy i nagrody w postaci wsparcia
doradczego wzbudzpjspore zainteresowanie samglaw. Warto dodg ze
ochrona zdrowia naly do jednego z pciu obszaréw, na ktérych przede
wszystkim skupia giuwaga Platformy ze wzglu na to, ze zostaty one uznane
przez Komisg Europejsk za najbardziej obiecafe z punktu widzenia porsly
nej realizacji koncepcji PPP [Kata 2013: 9].

Chocia wiele okolicznéci przemawia za tym, aby formuta PPP znalazta
w dziedzinie ochrony zdrowia w Polsce szersze zastmsie w praktyce nie jest
ona casto wykorzystywana. Na przeszkodzie stbardzo powzne bariery,
zaréwno natury subiektywnej, jak i obiektywnej, ktcl nie mana bagatelizo-
waé zwtaszczaze w ochronie zdrowia projekty dotycprzedsgwzigé skompli-
kowanych i czsto bardzo kosztownych. Mibvos¢é wspolpracy sektoréw pu-
blicznego i prywatnego €gto spotyka siz rezervy, albo nawet niecjtia spo-
wodowarn obawami obu stron przed polzeniem o korupej Nie wywoluje te
entuzjazmu w spotecistwie, ktére obawia sijeszcze wikszych utrudnig
w dostpie doswiadczéh medycznych i ma to miejsce w tradycyjnych pla-
cowkach publicznych oraz dodatkowych kosztéw. Tengbaie % zreszi bez-
podstawne. Gxta bowiem praktyl w niepublicznych zakladach opieki zdro-
wotnej jest ograniczanie przyj pacjentow, albo wprost zamykanie oddziatéw
po wykonaniu kontraktu zawartego z Narodowym Fumdos Zdrowia (NFZ).
Najpowaniejsz jednak przyczym braku gotowéci sektora prywatnego do
angaowania s¢ w bardziej skomplikowane projekty w obszarze oolradro-
wia jest system jej finansowania; opieraan przewanie na rocznych kontrak-
tach zawieranych przeaviadczeniodawg z NFZ. Uniemaliwia to w praktyce
rzetelne zaplanowanie przysztych przychodow i kinszoraz oceg rentowno-
ci przedsiwziecia. Dodatkowo dia niepewnéé co do wielkdci zawieranych
na kolejne lata kontraktéw z ptatnikiem i tendemtgjiich redukowania sprawia,
ze zamkngcie finansowe catego projektu staje bardo trudne, albo nawet nie-
mozliwe. W tej sytuacji nie dziwi wic, ze wzrastajce zainteresowanie samo-
rzadow partnerstwem publiczno-prywatnym nie spotykazsadekwatnym od-
zewem ze strony inwestoréw prywatnych.

" platforma PPP utworzona zostala z inicjatywy Mumistwa Rozwoju Regionalnego
i pomyslana jako pomoc administracjigdowej w przygotowaniu oraz wdsaniu projektow PPP.
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3. PARTNERSTWO PUBLICZNO-PRYWATNE
W DZIEDZINIE OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

Ochrona zdrowia nie stanowi tradycyjnego obszampdhsacy sektora pu-
blicznego i prywatnego, ale w fistwach Europy Zachodniej idea ta wykorzy-
stywana jest ju od blisko ¢wieré¢ wieku. Model partnerstwa publiczno-
-prywatnego mge by zastosowany do realizacji wielu przedstie¢ w tej
dziedzinie mniej i bardziej skomplikowanych m. inkith jak: modernizacja
i budowa szpitala; tworzenigsrmdkéw opieki ambulatoryjnej, diagnostycznych
i zabiegowych; budowa, finansowanie i prowadzenimakow specjalistycz-
nych np. radioterapii i stacji dializ; zadzanie szpitalami publicznymi, zaso-
bami ludzkimi w placéwkach ochrony zdrowigwiadczenie zrénicowanych
ustug pozamedycznych — np. w zakresie obstugi indtyoznej, prowadzenia
stotdéwek, pralni itp. [Suchecka 2011: 215].

Jak dogd rynek partnerstwa publiczno-prywatnego w Polse®t jstabo
rozwinigty. Ani wejscie wzycie z pocztkiem 2009 r. regulacji odnogzych sg¢
do wspdtpracy sektoréw publicznego i prywatnegougitawy o partnerstwie
publiczno-prywatnym i ustawy o koncesji na robotydbwlane, ani taustawy
o dziatalndci leczniczej nie wptygto diametralnie na ten stan rzeczy, chécia
JST coraz cftniej zgtaszaj pomysty dotycace realizacji projektéw w formule
partnerstwa. W praktyce okazuje: $ednak,ze tylko niewielka cgs¢ z nich
uzyskuje zamkgicie finansowe i cale przedsizi¢cie kaczy st sukcesem.
Niejednokrotnie propozycje zgtaszane przez samgalyrav ogoéle nie wzbudzaj
zainteresowania inwestoréw i inicjatywa upadayjufazie pocgtkowej; zdarza-
ja sie takze przypadki uniewanienia posgpowania. W okresie od lutego 2009
do potowy padziernika 2012 r. ogtoszono 17 pgsbtwar dotyczacych
10 przedsiwzie¢ zwigzanych z ochran zdrowia, z ktérych zaledwie dwa s
obecnie w fazie operacyjnej i dwa zakayly sk zawarciem umowy z partne-
rem prywatnym. Trzy spodd czterech najbardziej zaawansowanych projektow
zlokalizowane s na terenie wojewddztwslaskiego, jedno — w wojewddztwie
pomorskint?

Na najszersz skak zakrojone jest niegtpliwie przeds¢wzigcie realizo-
wane wZywcu polegajce na zaprojektowaniu, budowie i wypesaiu poh-
czone z finansowaniem szpitala powiatowego miegmgo 352 téka dla
pacjentow dorostych i 24 dla noworodkéw, a gpste jego utrzymanie i za-
rzadzanie nim wraz z&éwiadczeniem ustug zdrowotnych. Koszt inwestycji
okreslono na prawie 140 min zi, natomiastikows wartgs¢ zaméwienia na
270 min zt [www.ppp.gov.pl]Przedsiwziecie w Zywcu ma charakter diugofa-
lowy — umowa zostata podpisana na 30 lat i zgodrmpéeerwotnym zalgeniami
powinna s zakaiczy¢ ,oddaniem” zargdzania i odpowiedzialrioi za $wiad-

2 Na podstawie: Cigak i Kondrasiewicz [2012]; www.pppportal.pl.
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czenie ustug medycznych w szpitalu partnerowi gzbemu w 2042 r. Jego
realizacja ju jednak napotkata na powe trudndci, ktére tylko czsciowo
udato s¢ przezwycgzy¢ dzigki determinacji i zaangawaniu strony publicznej

i prywatnej oraz diemu ddwiadczeniu partnera prywatnego tj. firmy Inter-
-Health Canada w realizacji medycznego PPP. Jaiddubjekt wZywcu nie
uzyskat zamknicia finansowego i choctapozwolenie na budowszpitala wy-
dano jeszcze we wrgeiu 2012 r., a jego otwarcie zaplanowano na 2015/f. w
daje s¢, ze terminowe rozpogeie dziatalndci jest praktycznie nienitiwe.
Przedsiwziecie to ze wzgldu na skal i prekursorski charakter przykuwa uwa-
ge zarobwno sektora publicznego, jak i inwestorow piyweh, a jego rezultat
zaway¢ moze przysztéci medycznego PPP w Polsce. W tym koiték warto
wiec dod#&, ze obgte jest ono wsparciem Platformy Partnerstwa Putiez
-Prywatnego.

Zakres pozostatych przedsizig¢ realizowanych w Polsce w dziedzinie
ochrony zdrowia w formule PPP jest o wielezezy. Dwa z nich zainicjowane
zostaly przez Szpital Wielospecjalistyczny w Jawgz zwigzane § z lecze-
niem choréb nefrologicznych. Bardziej zaawansowanpra@ektow, fdacy
obecnie ju w fazie operacyjnej, polegat na zaprojektowaniu, endaiu i wy-
posaeniu w niezkdne instalacje, media oraz sgrizkowego oddziatu nefro-
logicznego, a jego wardd oszacowano na 1,5 min zt netto. Koszt drugiego,
Zwigzanego z zaprojektowaniem, wykonaniem i wypgeséem w niezbdne
instalacje obiektu szpitalnego z przeznaczeniemawgeglializ i poradng nefro-
logiczm bedzie znacznie wiszy i zgodnie z planami wyniesie 6 min zt netto.
W przypadku obu inwestycji umowy podpisana zany firmg, a preferowany
okres ich trwania wynosi 15 lat.

Od stycznia 2012 r. w fazie operacyjnej jest fakze projekt zwizany
z przebudowaniem znajdigiego s¢ w stanie surowym Domu Opieki Spotecznej
w Kobylnicy, tak by moégt by w nim prowadzony Zakiad Opiekozo-
-Leczniczy is$wiadczone komplementarne ustugi z zakresu ochrairpwia
i opieki spotecznej. Jego wastooszacowano na 4,3 min netto zt, a przewidy-
wany okres trwania umowy przewidziano na 3&lat

Wyrazem rosgcego zainteresowania sektora publicznego partnenstw
w ochronie zdrowia g coraz cgsciej zgtaszane przez podmioty publiczne po-
mysty na konkretne inwestycje, jednak wiele z nied wychodzi poza faz
koncepcyjn. Z duzym odzewem spotkala esitakze inicjatywa Ministerstwa
Rozwoju Regionalnego pada w celu wytonienia projektu majego najwgk-
sze szanse na realizagy formule partnerstwa i pozyskanieodkéw unijnych
Z perspektywy 2014-2020, ebja go kompleksowym wsparciem doradczym
i stworzenia na podstawnie wspdlnie zdobytyckwdadczé: wzorcowej doku-

B |bidem



Zastosowanie partnerstwa publiczno-prywatnego... 91

mentacji, ktoég mogtyby sé pdzniej postiy¢ inne podmioty publiczrié Zainte-
resowane organizowanym przez Ministerstwo naborgim gtéwnie szpitale,
ale dokumentagj zataryly takze Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wdz
Marszatkowski Wojewodztwa Doldtaskiego oraz spétka utworzona przez
samorzd wojewddztwa ,Szpitale Wielkopolski”. Zgtoszoneojakty bardzo
réznity sie pod wzgédem wartdéci. Szacunkowa warfé najkosztowniejszego,
polegajcego na budowie szpitala onkologicznego w aglonjievaoctawskiej

i osrodka radioterapii w Jeleniej GOrze odoma zostata na poziomie 551 min zi.
Najmniejszy natomiast projekt, ktérego koszt realizakreslono na poziomie
27 min zt, dotyczy dostosowania obiektéw Powiatow8gpitala Specjalistycz-
nego w Stalowej Woli do obowzujacych przepiséw i poprawienia depti do
swiadczeér medycznych mieszkaom powiatu. Wprawdzie zgloszenia do ,kon-
kursu” pochodzity od podmiotéw funkcjoragiych w r@&nych wojewddztwach
w kraju, ale wgkszas¢ z nich planowata budoyy wzglkednie przebudog, mo-
dernizacji lub remont juistniegcego szpitala.

4. PODSUMOWANIE

Zastosowanie PPP w ochronie zdrowia przynosi wsgektowe i wielo-
stronne korzici. Poprawa infrastruktury szpitalnej, dopzesaie w wysokiej
klasy sprzt medyczny, wprowadzenie nowoczesnej technologiisiesnu za-
rzadzania, maliwos¢ swiadczenia dodatkowych ustug prowadzi do pogbzg-
nia jakaci opieki zdrowotnej oferowanej przez daplacowle i przektada s na
zadowolenie jej pacjentow i personelu, uthwia poprave wyniku finansowego
podmiotu leczniczego, realizgcjivaznego przedsivziecia bez obgizania bu-
dzetu publicznego, a inwestorom prywatnym pozwala siagaiecie zyskow.
Pomimo pozytywnych efektdéw, jakie przyniosta realiaadgznorodnych projek-
téw w formule PPP néwiecie, coraz szerszego wsparcia instytucjonalnégo o
rowanego zainteresowanymarpodmiotom i liberalizacji krajowych przepisow
prawnych, partnerstwo w sektorze ochrony zdrowiaolsde jest wykorzysty-
wane na niewielk skak. Wprawdzie podmioty publiczne borykag st z nie-
dostatkiem $rodkéw finansowych, rosigym zadtdeniem, ograniczonym
i w przyszigci prawdopodobnie jeszcze mniejszym @pstn do funduszy unij-
nych na inwestycje w ochronie zdrowia coragiciej zgtaszaj che¢ nawizania
wspotpracy z sektorem prywatnym, najgzej jednak ich inicjatywy nie spoty-
kaja si¢ z dostatecznym odzewem ze strony inwestoréw pryyeat, a przy-
najmniej takich, ktorych ocefiby mana jako wiarygodnych partneréw do
wspotpracy w ramach PPP. Sektor publiczny wykorzystiace maliwosci,
jakie daje partnerstwo przede wszystkim do popravnastruktury medycznej

4 Do MRR wplyreto 10 projektéw, z czego do oceny merytorycznejrinadal nie zostata
zakaczona, zakwalifikowano 9; www.pap.gov.pl.
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w drodze budowy, remontu, modernizacji i wypasda przewznie catego
szpitala, Bdz np. jednego, zazwyczaj wysokospecjalistycznego edldzRza-
dziej, ale pojawiaj si¢ rowniez projekty dotyczce takich placéwek jak zaktady
przyrodolecznicze i @odki rehabilitacyjne, domy pomocy spotecznej opte-
coéwki opiekuczo-lecznicze. Pomimo jednak ewidentnych potrzebakresie
ulepszenia infrastruktury medycznej, liberalizacjigpiséw prawnych i wspar-
cia instytucjonalnego, bez zapewnienia bardziejwidygvalnych i stabilnych
warunkéw finansowania ochrony zdrowia rozwadj ryrfk@P w Polsce jest mato
prawdopodobny.
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ZASTOSOWANIE PARTNERSTWA PUBLICZNO-PRYWATNEGO
W SEKTORZE OCHRONY ZDROWIA — DOTYCHCZASOWE
DOSWIADCZENIA | PERSPEKTYWY ROZWOJU

Rynek partnerstwa publiczno-prywatnego w ochromieowia w Polsce jest jeszcze miody
i stosunkowo stabo rozwigtly, ale w ostatnim czasie wygie ragsnie zainteresowanie podmiotéw
publicznych wykorzystaniem formuty partnerstwa @alizacji inwestycji. Niestety nie towarzy-
szy mu adekwatna gotowdsektora prywatnego do zaaugwania s¢ w takie przedsiwziecia.
Celem niniejszego opracowania jest zdiagnozowamyardkdéw sprzyjajcych i utrudniagcych
praktyczne wykorzystanie PPP w ochronie zdrowiaz grezedstawienie dotychczasowych do-
Swiadczé zdobytych na tym gruncie w Polsce.

PUBLIC-PRIVATE PARTNERSHIPS IN THE HEALTH CARE SECT OR
— PREVIOUS EXPERIENCE AND PROSPECTS OF DEVELOPMENT

Public-private partnership market in health carePioland is still young and relatively
undeveloped. But recently public sector is more amate interested in using the formula of
partnership to produce public services and infaastire. Unfortunately private sector is not ready
to get involved in PPP projects. The main aim @ 8tudy is to diagnose the determinants of the
use of PPP in health care in Poland and to prékertiitherto experience gained on this ground in
Poland.



