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Czy partnerstwo publiczno-prywatne (PPP) moze by¢ dobrym instrumentem stu-
zacym finansowaniu inwestycji szpitalnych w Polsce, a na dodatek zapewniajacym lep-
sze niz w metodzie tradycyjnej utrzymanie i zarzadzanie budynkami? Czy w ramach
naszych uwarunkowan systemowych PPP moze obja¢ réwniez udzielanie Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych? Lektura niniejszej publikacji
powinna utatwi¢ odpowiedzZ na te i inne pytania zwiazane z PPP w stuzbie zdrowia.
Jej autorki przedstawiajg interesujacg i wnikliwg analize uregulowan prawnych, cha-
rakterystyke modeli PPP mozliwych do zastosowania w szpitalnictwie, doSwiadczenia
miedzynarodowe oraz opis procesu przygotowania transakcji, wyboru potencjalnego
partnera prywatnego oraz umowy o PPP dotyczacej tzw. modelu infrastrukturalnego.
Zestawienie potencjalnych korzysci i mozliwych zagrozen, oméwienie Sciezki postepo-
wania oraz praktyczne wnioski i rekomendacje spotkaja sie zapewne z duzym zainte-
resowaniem pracownikow jednostek samorzadu terytorialnego odpowiedzialnych za
sprawy zdrowia, przedstawicieli administracji rzadowej, wyzszych uczelni medycznych
oraz szerokiego kregu menedzerdw placéwek opieki zdrowotne;j.

Inwestycje w ochronie zdrowia to problem do dzisiaj nierozwigzany, a stan tech-
niczny infrastruktury opieki zdrowotnej w Polsce trudno uznac za zadowalajacy. Mimo
znaczacego wysitku modernizacyjnego podjetego w ostatnich kilkunastu latach gtow-
nie przez samorzady, przy czeSciowym wsparciu ze Srodkéw europejskich, ciggle po-
zostaje duzo do zrobienia. Dotyczy to zwlaszcza zasobow lecznictwa stacjonarnego.
Poziom umorzenia majatku trwatego juz w poprzedniej dekadzie przekroczyt tu 60%.
W ocenie ekspertéw budynek, ktdrego wartos¢ jest umorzona w 40%, kwalifikuje si¢
do rozlegtego remontu kapitalnego. W przypadku budynkéw szpitalnych wybudowa-
nych jeszcze w pierwszej potowie ubieglego wieku, a one stanowia 1/5 ogétu, ale takze
wielu budynkdéw powstatych pdzniej, korzystniejsze moze by¢ przeniesienie dziatalnosci
do nowo wybudowanych obiektéw przy jednoczesnej konsolidacji placowek. Przema-
wiaja za tym czesto przestanki ekonomiczne, wymagania wynikajace z olbrzymiego
postepu w medycynie, jaki dokonat si¢ w ostatnich latach, oraz zmieniajacej sie funk-
cji szpitali w nowoczesnym systemie opieki zdrowotnej. Zaniechania w tym obszarze
niepotrzebnie zawyzaja koszty biezacej dziatalnosSci systemu oraz niekorzystnie wpty-
wajg na jako$¢ i bezpieczenstwo leczenia. Tymczasem w Polsce praktycznie nie bu-
duje si¢ szpitali. Dodatkowym wyzwaniem zwigzanym ze stanem infrastruktury jest
konieczno$¢ wdrozenia w stosunkowo krétkim czasie okreslonych w przepisach ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U.z 2013 r. poz. 217
z p6zn. zm.) standardéw dotyczacych pomieszezen i urzadzen placéwek opieki zdrowot-
nej. Potrzebne tylko na ten cel wydatki szacowane sa na dziesiatki miliardéw ztotych.

W tej sytuacji zrozumiate jest poszukiwanie réznych rozwiazan dotyczacych finan-
sowania i realizacji inwestycji przez jednostki samorzadu terytorialnego i inne organy
tworzace podmioty zdrowotne. Przejecie w 1999 r. od administracji rzadowej funkcji
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wiascicielskich publicznych placéwek zdrowotnych przez samorzady nie pociggneto
za soba przekazania im Srodkéw niezbednych do wykonania zwigzanych z tym zadan.
Nie udalo si¢ dotad rozstrzygnaé w sposob systemowy kwestii finansowania ze §rod-
kow publicznych inwestycji w ochronie zdrowia. Brakuje tez instrumentéw prawnych
pozwalajacych na planowanie racjonalnej sieci szpitali i innych placowek leczniczych.
Rozwigzania problemu potrzeb inwestycyjnych nie zapewni tez najblizsza perspekty-
wa finansowa UE, chociazby z uwagi na wybor priorytetow.

Konieczno$¢ poniesienia znaczacych wydatkow inwestycyjnych przy ograniczone;j
dostepnosci srodkéw publicznych bedzie zatem w sposob niejako naturalny sktaniaé
podmioty publiczne do rozwazenia wykorzystania formuty PPP. Dodatkowg zache-
te do takich rozwazan stanowi¢ bedzie obserwowana u nas do$¢ niska efektywnos¢
inwestycji realizowanych na podstawie metody tradycyjnej oraz niesprawnos¢ zarza-
dzania i wysokie koszty utrzymania obiektéw. Inwestor prywatny moze lepiej sobie
radzi¢ z zarzadzaniem ryzykami projektowania i budowy, jak réwniez z pézniejszym
zarzadzaniem obiektem. Celem PPP nie jest unikniecie poniesienia wydatkéw pub-
licznych, ale roztozenie sptaty na wiele lat. Wyzszy koszt pozyskania kapitatu przez
partnera prywatnego powinny kompensowac nizsze koszty realizacji projektu, w tym
utrzymania i zarzadzania budynkami.

Kluczowa kwestia jest wybor whasciwego modelu PPP. Chodzi o rozwigzanie naj-
bardziej korzystne z perspektywy interesu publicznego, a jednocze$nie wykonalne
i racjonalne biznesowo. Autorki publikacji wyraznie wskazuja na tzw. model infra-
strukturalny obejmujacy realizacj¢ inwestycji i nastepnie utrzymanie oraz zarzgdzanie
obiektem przez partnera prywatnego. Wynagrodzeniem dla niego bedzie ptatnosé za
gotowos¢ ponoszona przez podmiot publiczny od momentu rozpocze¢cia wykorzysty-
wania obiektu do prowadzenia w nim dziatalnosci leczniczej. Po zakoficzeniu projektu
obiekt przejmowany jest przez podmiot publiczny.

W obecnych uwarunkowaniach systemowych realizacja bardziej kompleksowego
zatozenia tzw. modelu zintegrowanego, w ktérym partner prywatny przejmuje row-
niez Swiadczenie ustug zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych, moze
okazac sie niewykonalna, a takze niekorzystna z punktu widzenia interesu publiczne-
go. Przedstawiona w publikacji lista zastrzezen, poczawszy od systemu finansowania
Swiadczefi zdrowotnych opartego u nas na formule ptacenia za ustuge (ang. fee-for-
-service), znacznie odbiegajacych od rzeczywistych kosztéw wyceny poszczegdlnych
Swiadczen (in plus orazin minus), przez ryzyka partnera prywatnego, a skoiczywszy na
braku instrumentéw dtugoterminowego planowania zasobéw oraz dystrybucji ustug,
jest az nadto przekonujaca.

Warto przy tej okazji zwrdci¢ uwage na debate, jaka toczy sie w wielu krajach wo-
kot idei i praktyki nowego zarzadzenia publicznego (ang. New Public Management),
ktorego formami sg zarowno PPP, jak i zlecanie wykonywania ustug publicznych pod-
miotom prywatnym. Okazuje si¢, ze powierzanie prywatnym podmiotom wykony-
wania ustug zdrowotnych nie przynosi czesto spodziewanych spotecznych korzysci,
a w wielu obszarach moze prowadzi¢ do pogorszenia sytuacji.

Whioski ptyngce z doswiadczen roznych krajow europejskich pokazuja, ze dzia-
tajaca na zasadzie zysku (ang. profit driven) opieka zdrowotna:

1) zwigksza nieréwnosci w dostepie do podstawowej opieki zdrowotnej w zaleznosci
od miejsca zamieszkania i dochodu w gospodarstwach domowych;
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2) pogarsza dostep do opieki dla pacjentéw o niskich dochodach;

3) powoduje nadmierny rozwdj ustug dobrze finansowanych i jednocze$nie prowadzi
do zaniedban w sferze waznych, ale Zle finansowanych ustug medycznych;

4) stanowi zagrozenie dla jakoSci ustug;

5) wplywa na funkcjonowanie placéwek publicznych w ten sposéb, ze przyjmuja one
strategie dzialania wlasciwe dla podmiotéw komercyjnych;

6) przyczynia si¢ do zwigkszenia ogélnych kosztéw opieki zdrowotnej przy jedno-
czesnym ograniczeniu demokratycznej kontroli nad wydatkowaniem §rodkéw
publicznych.

Zdaniem wielu autoréw komercjalizacja ustug publicznych nie jest receptg na
nieudolno$¢ panstwa. Wrecz odwrotnie — moze przynosic korzySci tylko wtedy, gdy
panstwo jest wystarczajgco silne i sprawne, zeby nadzorowac jakos¢ ustug, gwaranto-
wac wszystkim réwny do nich dostep oraz méc wycofac sie z rozwiazan rynkowych,
jesli okazg si¢ niekorzystne dla interesu publicznego.

Powyzsza lista stanowi zestawienie kolejnych przestanek przemawiajacych prze-
ciwko wyborowi modelu zintegrowanego, w ktérym partner prywatny przejmuje row-
niez udzielanie Swiadczen zdrowotnych przy obecnych uwarunkowaniach systemo-
wych. Natomiast model infrastrukturalny, zwlaszcza w najprostszej postaci (DBFO
— Design — Build — Finance — Operate — forma realizacji przedsiewziecia, w thumacze-
niu: Projektowanie — Budowa — Finansowanie — Utrzymanie), przy spetnieniu okre-
Slonych warunkéw, odpowiednim przygotowaniu, zaangazowaniu obywateli w proces
decyzyjny i transparentnoSci calego procesu wydaje sie¢ najmniej ryzykowny i dajacy
najwieksze szanse na sukces. Korzysci wynikajace dla podmiotow publicznych z uda-
nego partnerstwa to: szybsza realizacja projektow, lepsza alokacja ryzyka, a takze
uzyskanie szerszych mozliwosci dzialania w innych sferach dzigki zaangazowaniu
kapitatu prywatnego w realizacj¢ inwestycji publicznych, zwtaszcza w sytuacji wyste-
pujacych ograniczen finansowych.

Na zakoniczenie nalezy zaznaczy¢, ze cho¢ PPP moze by¢ korzystnym sposobem
wykonywania zadan publicznych takze w ochronie zdrowia, to jednak nie bedzie
tak w kazdym przypadku. Partnerstwo publiczno-prywatne nie jest bowiem formuta
prosta ani pozbawiong ryzyka, ale zawsze jest opcja wartg rozwazenia posrod innych
mozliwosci, co stusznie podkreslajg autorki publikacji. Nie ulega tez watpliwosci, ze
powotanie w Polsce, zgodnie z rekomendacjami Organizacji Wspotpracy Gospodar-
czej i Rozwoju (OECD), instytucji publicznej zapewniajacej merytoryczne i instytucjo-
nalne wsparcie projektéw PPP, z uwagi na skale ich skomplikowania, przyczynitoby si¢
nie tylko do sprawnego zarzadzania projektami, lecz takze do rozwoju PPP w naszym
kraju. W pewnym zakresie luke te wypetnia niniejsza publikacja bedgca przewodni-
kiem po zawito$ciach partnerstwa publiczno-prywatnego w polskim szpitalnictwie.

Marek Balicki
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WPROWADZENIE

W przewazajacej wickszosci stan techniczny obiektéw szpitalnych w Polsce jest
zty. Sredni ich wiek wynosi 42 lata, a co piaty postawiono przynajmniej 70 lat temu.
Istniejg réwniez szpitale funkcjonujace w obiektach z X VIII w.! Dostosowanie szpi-
tali do standardéw technicznych, sanitarnych i informatycznych wymaganych przez
UE do 2030 r. bedzie kosztowac¢ 58 mld zt. Tak szacuje Zwigzek Powiatéw Polskich?.

Obowiazkiem realizacji inwestycji w szpitalach publicznych w Polsce sa obarczone
podmioty tworzace (czyli podmioty lub organy, ktére stworzyty szpital jako samodziel-
ny publiczny zaktad opieki zdrowotnej albo jednostke budzetowa). Najczesciej sa to
samorzady lokalne (jednostki samorzadu terytorialnego), ktdre dysponuja ograniczo-
nymi mozliwo$ciami finansowania inwestycji. W wielu przypadkach ich priorytetem
jest przeznaczanie Srodkéw na wktad wtasny dla projektéw wspotfinansowanych przez
Srodki grantowe UE w innych sektorach niz ochrona zdrowia. W biezacym okresie
programowania na lata 2007-2013 brak jest Srodkéw UE na inwestycje w infrastruk-
turg szpitalng, poza wyjatkami okre§lonymi w rozdziale 4.5.1. W dodatku, w latach
2011-2012 wydatki inwestycyjne samorzadow systematycznie spadaty®, w tym row-
niez w ochronie zdrowia. W poréwnaniu z latami poprzednimi wydatki inwestycyjne
w 2012 1. spadly 0 15,6%, aw 2013 r. 0 4,3%*.

Dokumenty programowe dotyczace unijnej perspektywy finansowej na lata
2014-2020 nie dostarczaja przestanek, ze sytuacja sie zmieni. To oznacza, ze inwe-
stycje w infrastrukture szpitalng w najblizszym czasie nadal nie bedg traktowane jako
priorytetowe. Partnerstwo publiczno-prywatne moze by¢ znakomitym sposobem na
finansowanie inwestycji szpitalnych, a nastepnie utrzymanie i zarzadzanie budyn-
kiem oraz opcjonalnie na zapewnienie dodatkowych ustug, takich jak dostarczanie
positkow, przew6z chorych, prowadzenie laboratorium i/lub pracowni diagnostycz-
nych oraz —w najbardziej ztozonym modelu — §wiadczenie pelnych ustug leczniczych.

W tym kontekscie warto zwrdci¢ uwage, ze nawet w krajach, gdzie istnieje zaréwno
krajowa strategia PPP, jak i strategie dotyczace wybranych sektoréw, poszczegdlne in-
westycje rozpatrywane jako projekty PPP sg starannie selekcjonowane, przede wszyst-

! European Observatory on Health Systems and Policie, Zarys systemu ochrony zdrowia. Polska 2012, War-
szawa 2012, http://akademia.nfz.gov.pl/wp-content/uploads/2013/08/HiT_Polska_2012_z_okladka_automatyczny _
spis_tresci.pdf [dostep: 7.01.2014].

2 Szpitale potrzebujq 58 mld z1 na inwestycje, Forbes, 11 czerwca 2013, http://www.forbes.pl/szpitale-potrzebu-
ja-58-mld-zl-na-inwestycje,artykuly,156606,1,1.html [dostep: 7.01.2014].

3 GUS, Gospodarka finansowa jednostek samorzqdu terytorialnego 2012, Warszawa 2013.

* Zadtuzenie szpitali, stan obecny i perspektywy, http://www.infozdrowie.org/attachments/swiadczeniodawca2013/
pdf/11-was.pdf [dostep: 7.01.2014].
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