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PARTNERSTWO PUBLICZNO-PRYWATNE
W SEKTORZE OCHRONY ZDROWIA

Streszczenie: Wielkos$¢ srodkow publicznych przyznawanych do wykorzystania w sektorze
ochrony zdrowia jest corocznie planowana w budzecie panstwa oraz przekazywana do rozdy-
sponowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Niewystarczalno$¢ $rodkow publicznych
oraz $wiatowa tendencja przyspieszania tempa wzrostu naktadow finansowych na zdrowie
prowadzi do kooperacji i zawiazania wspolpracy pomi¢dzy sektorami publicznym a prywat-
nym. Wspolpraca, w ramach ktorej system ochrony zdrowia jest zasilany prywatnym kapita-
tem, znajduje odzwierciedlenie w partnerstwie publiczno-prywatnym. Poprzez wdrazanie
modeli partnerstwa publiczno-prywatnego do sektora ochrony zdrowia sg dostarczane ustugi
oraz podwyzszana jako$¢ $wiadczonych i wykonywanych ustug zdrowotnych stuzacych za-
spokajaniu potrzeb publicznych.

Stowa kluczowe: partnerstwo publiczno-prywatne, sektor prywatny, sektor ochrony zdrowia.

1. Wstep

Zakonczenie si¢ ery zarzadzania naukowo kontrolowanego a rozpoczecie ery part-
nerstwa [Drucker 1998] dotyczy zacierania si¢ granic i szukania cech wspolnych
pomiedzy organizacjami non profit i for profit [Ansoff 1985, s. 31]. Brak wystarcza-
jacych srodkow finansowych w sektorze ochrony zdrowia wytycza nowa droge
wspotpracy pomigdzy sektorem publicznym a prywatnym. Wspodtpraca jest nieunik-
niona. Sektor prywatny dysponujacy kapitatlem w celu motywowania i wdrazania
nowych technologii medycznych dostarcza do organizacji publicznych nowy sprzet,
metody badawcze, leki itp., a ich koncowym uzytkownikiem jest jednostka oso-
bowa. Kryzys w systemie finansowania ustug publicznych [Bejm i in. 2010] oraz
rosngce zobowigzania wymagalne! nie wspieraja mozliwosci rozwojowych w sekto-
rze ochrony zdrowia. Traci na tym pacjent, rosnie takze niezadowolenie wsrdd spo-
leczenstwa.

! Zobowigzania wymagalne, czyli takie, ktorych termin ptatnosci juz minat; wedtug raportu Mini-
sterstwa Zdrowia zobowigzania wymagalne na 30 wrze$nia 2011 r. wynoszg tacznie 2 394 577 mld zt;
zob. http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index ?mr=b3&ms=0&ml=pl&mi=0&mx=0&ma=3917].
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Celem artykulu jest ukazanie korzys$ci dla spoteczenstwa ptynacych z nowe;j (ze-
wnetrznej) formy wspotpracy pomiedzy sektorem publicznym a sektorem prywat-
nym w realizacji zadan publicznych, wptywajacych na rozbudowe i unowoczesnie-
nie oraz podniesienie jakosci §wiadczonych ustug publicznych w celu zaspokajania
i dostepu do podstawowych $wiadczen, ale rowniez specjalistycznych ustug. W ar-
tykule zastosowano metode analizy literatury oraz case study w zakresie udzielania
finansowego wsparcia prywatnym kapitatem projektom realizujacym zadania pu-
bliczne (w ramach wspotpracy PPP) w sektorze ochrony zdrowia.

2. System ochrony zdrowia w Polsce

Ochrona zdrowia w Polsce i proby jej zreformowania przez kolejne rzady pokazuja,
jak bardzo daleki od ideatu oraz skomplikowany jest to system. Przyczynami niewy-
dolnosci polskiego systemu opieki zdrowotnej sa kumulujace si¢ negatywne zjawiska
oraz proba wycofania si¢ panstwa ze sterowania nim [Lewandowska 2010, s. 71].
Problemy dotycza w szczegdlnosci sposobu finansowania $wiadczen zdrowotnych
oraz organizacji i zarzadzania, dostepnosci do ustug medycznych, jakosci tych ustug
oraz niskiego poziomu wdrazania nowych technologii medycznych.

Powotanie w 1997 r. Kas Chorych [Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r.] jako regio-
nalnych instytucji powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego zaktadato odejscie od
bezposredniego finansowania systemu ochrony zdrowia z budzetu panstwa, a ich
pozniejsze przeksztatcenie w oddzialy wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdro-
wia [Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.] nie bylo rozwigzaniem skutecznym i zado-
walajgcym. Badania opinii spotecznej prowadzone w Polsce i w innych krajach?
dos¢ wyraznie dowodzg, ze ochrona zdrowia nadal stanowi t¢ cz¢$¢ sektora uzytecz-
nosci publicznej, z ktérej spoteczenstwo jest najmniej zadowolone [por. Swiderek
2010, s. 248; szerzej: Leowski 2010, s. 150], natomiast zmienia si¢ wizerunek orga-
nizacji $wiadczgcych ushugi zdrowotne oraz wzrasta zadowolenie pacjentow [Miller
iin. 2007, s. 369], a poziom satysfakcji i zadowolenia ze §wiadczenia uslug w porad-
niach jest znacznie wyzszy [Marcinowicz, Grgbowski 2005, s. 665]. Badania prze-
prowadzone przez M. Latalskiego i S. Tokarskiego potwierdzaja [Miller i in. 2008,
s. 648], ze chociaz pacjenci pozytywnie oceniali ustugi szpitali, w ktorych si¢ leczy-
li, to jednak zapytani o og6lng oceng przemian zachodzacych w systemie opieki
zdrowotnej stwierdzali, ze bardziej odpowiadat im system sprzed reformy [por. La-
talski, Tokarski 2003].

Konflikt finanséw 1 potrzeb zdrowotnych w Polsce bedzie narastat. Starzenie si¢
spoteczenstwa i trwajacy okres ,,depresji urodzeniowej” [Podstawowe informacje...
2011] powoduje, ze bgda wzrastaty naktady na zdrowie wsrdd grupy wiekowej po-

2 Inne kraje: Australia, Kanada, Nowa Zelandia, Stany Zjednoczone i Wielka Brytania. We wszyst-
kich, oprocz Wielkiej Brytanii, wskazano na wysoki poziom niezadowolenia spoteczenstwa z opieki
zdrowotnej [cyt. za: Leowski 2010, s. 150].
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wyzej 65. roku zycia [Leowski 2010, s. 147], a wraz ze wzrostem potrzeb zdrowot-
nych nieunikniony bedzie wzrost kosztow opieki zdrowotnej. Ta rynkowa zasada
pokazuje, ze niezbedna bedzie podaz ushug, lecz bedzie ona nieelastyczna z racji
wolnego tempa wprowadzania zmian i cigglych niedoskonatosci systemu finanso-
wania opieki zdrowotnej oraz trwajacego kryzysu ustug publicznych.

3. Istota i podstawowe pojecia partnerstwa publiczno-prywatnego

Mianem partnerstwa publiczno-prywatnego (PPP) coraz cze¢sciej okresla si¢ relacje
miedzy sektorem publicznym a prywatnym w zakresie §wiadczenia ustug publicz-
nych [Brzozowska 2010, s. 29] dla zaspokojenia potrzeb ludnosci [Moszoro 2010,
s. 56] pod wzgledem jakoS$ciowym oraz ilo§ciowym [Ksiazek, Wereda 2011, s. 63-64,
76], z regulty w dlugim terminie, na podstawie zawartej umowy, zapewniajace obu
stronom wymierne korzysci [Cenkier 2009, s. 51] i kierujace si¢ zasada oplacalnosci
(value for money) [Robinson i in. 2010, s. 103]. Brak jednej, powszechnie obowig-
zujace] definicji partnerstwa publiczno-prywatnego sprawia, ze kazda organizacja
uczestniczaca w tej formie wspolpracy — w zaleznosci od formy prawnej (leasing,
koncesja, umowa o PPP i inne) oraz rodzaju wykonywanego zadania i poniesionych
kosztow — dla whasnych potrzeb definiuje partnerstwo publiczno-prywatne [szerze;j:
Ksigzek 2011, s. 155].

Pojecie partnerstwo publiczno-prywatne zostato po raz pierwszy uzyte w roku
1960° [Alfen, 2010, s. 14], po czym kazde z panstw zaczegto je wprowadzaé do swojej
legislacji (np. Austria). Wzrost znaczenia formuty PPP jest rowniez dostrzegany w
Unii Europejskiej. Dokumenty UE w zakresie unormowania podstaw prawnych PPP
pochodza z lat 2003 1 2004. Pierwsza praca poswigcona PPP, Guidelines for Success-
ful Public-Private Partnerships, czyli Wytyczne dla udanych projektow partnerstwa
publiczno-prywatnego, zostata opublikowana w 2003 r. Stwierdzono w niej, ze wy-
konawcy z sektora prywatnego staja si¢ dtugoterminowymi uslugodawcami, taczac
obowiazki w zakresie projektowania, konstruowania, funkcjonowania oraz mozli-
wych aktywow finansujacych w celu $wiadczenia ustug niezbednych dla sektora
publicznego. W wyniku tego jednostki sektora publicznego coraz cze¢sciej pelnia
funkcje organdéw nadzorujacych i koncentrujg zasoby na planowaniu ushug, monito-
rowaniu i zarzgdzaniu umowg, zamiast przeznaczac je na bezposrednie zarzadzanie
i $wiadczenie ustug. Skutkiem tego Swiadczenia publiczne realizowane sg przez sek-
tor prywatny [Guidelines for Successful... 2003, s. 19].

W Polsce pierwsza ustawa o PPP pochodzi z 28 lipca 2005 r. [Ustawa z dnia 28
lipca 2005 1.], kolejna, ,,nowa”, zostata uchwalona 19 grudnia 2008 r.; wynika z niej,
ze przedmiotem partnerstwa publiczno-prywatnego jest wspolna realizacja przedsie-

* Termin PPP (partnerstwo publiczno-prywatne) po raz pierwszy zastosowano w USA w 1960 r.
w odniesieniu do typowych projektow rozwoju obszaréw miejskich z udzialem inwestorow prywat-
nych. Koncepcja ta jest realizowana na catym $wiecie, znana réwniez jako ,,metoda zamowien” dla
sektora publicznego w realizacji funkcji spotecznej i gospodarcze;.
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wzigcia oparta na podziale zadan i ryzyka pomiedzy podmiotem publicznym i part-
nerem prywatnym [Ustawa z dnia 9 stycznia 2009 r.].

Ponizszy diagram (rys. 1) przedstawia graficzne odzwierciedlenie relacji zacho-
dzacych pomiedzy podmiotem publicznym i prywatnym w ramach wspotpracy PPP.
Zaspokojenie potrzeb publicznych (1) przez podmiot publiczny (2) jest mozliwe we
wspotpracy z partnerem prywatnym (4) po podpisaniu umowy o PPP i realizacji
okreslonego przedsiewzigcia (3) okreslonego w przedmiocie zamoéwienia. Wspot-
praca podmiotu publicznego (2) z partnerem prywatnym (4) poprzez polaczenie
kompetencji, zasobow, doswiadczenia oraz z uwzglednieniem podzialu ryzyka
zwigzanego z realizacja przedsiewzigcia (3) prowadzi do wspotpracy na zasadach
ujetych w projektach PPP (5) [Ksiazek 2011, s. 159].

Partner Potrzeba
prywatny publiczna
C)) 1)

Partnerstwo
publiczno-
-prywatne

®

Zadanie publiczne

Umowa Podmiot
i realizacja P“b(lgzny
przedsigwzigcia
(3)

Rys. 1. Diagram partnerstwa publiczno-prywatnego

Zrodto: [Ksigzek 2011, s. 160].

Oczywiscie, nie kazda potrzeba publiczna, ujgta w zakresie obowigzkow wyzna-
czanych do realizacji podmiotowi publicznemu, musi by¢ realizowana w ramach
umow o PPP, tym niemniej rosngce koszty w systemie ochrony zdrowia oraz ograni-
czone $rodki podmiotéw publicznych wymagaja nowego zrodia zasilania finanso-
wego.
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4. Sektor ochrony zdrowia wspierany prywatnym kapitalem

W klasycznych systemach zdrowia przyjmowano dwa sposoby publicznego finanso-
wania $wiadczen zdrowotnych: bezposrednio z budzetu panstwa lub/i z obowigzko-
wej sktadki ubezpieczeniowej. W procesach reformowania systeméw zdrowotnych
proponuje si¢ wprowadzanie zmian w dotychczasowych sposobach finansowania
ushug zdrowotnych i przeniesienie cze$ci odpowiedzialno$ci za zdrowie na podmio-
ty prywatne. Zakres wdrazania tych zmian zalezy od systemu ekonomicznego i mo-
delu systemu zdrowotnego, a takze od uregulowan prawnych i sytuacji politycznej
[Suchecka, Skrzypczyk 2011, s. 200].

W Polsce stosunkowo nowa forma wspotfinansowania zadan w systemie ochro-
ny zdrowia jest partnerstwo publiczno-prywatne. Ta nowa forma zasilania sektora
publicznego kapitatem prywatnym jest zmiang o charakterze strategicznym, ktorej
nadrzednym celem jest wdrazanie i utrzymanie zasad polityki projakosciowej [Mi-
kietynski 2008, s. 172]. PPP pozwala na realizacj¢ przedsigwzie¢ inwestycyjnych
w krotszym czasie oraz przy nizszych kosztach, niz gdyby ich realizacja miata by¢
finansowana tylko przez sektor publiczny [Khanna, Kapoor 2004, s. 431]. W ramach
PPP podejmowane sg inicjatywy budowy nowych placoéwek medycznych, a takze:
— modernizacja i rozbudowa szpitali;

— tworzenie osrodkoéw opieki ambulatoryjnej, diagnostycznej i zabiegowych;

— budowa, finansowanie i prowadzenie osrodkow radioterapii;

— zarzadzanie szpitalami publicznymi;

— zarzadzanie zasobami ludzkimi w placowkach ochrony zdrowia;

— $wiadczenie ustug pozamedycznych (prowadzenie stotowek, pralni, ksiegowo-

$ciiin.) [Wegrzyn 2007, s. 160].

Realizacja tych projektéw i ustug nie bytaby mozliwa bez zewngtrznego finan-
sowania ochrony zdrowia. Brak dotacji oraz rosngce zadtuzenia szpitali uniemozli-
wiaja rozwdj 1 podnoszenie jako$ci. Zmiany, poprzez ktore jest mozliwe przerwanie
stagnacji i zaniedban w systemie ochrony zdrowia, sg wymuszane przez prawodaw-
stwo unijne. W ekonomicznym rozumieniu wspoipracy w ramach PPP dazy si¢ do
obnizki kosztow inwestycyjnych oraz kosztow $wiadczenia ustug uzytecznosci pu-
blicznej [Suchecka, Skrzypczak 2011, s. 203], a takze dokonuje si¢ podzialu ryzyka
pomiedzy partnerami, tak aby strony byly w stanie sobie z nim poradzié.

Wspotpraca podmiotu publicznego z partnerem prywatnym moze przybierac
ro6zne formy prawne i strukturalne. Do najczesciej wystepujacych zaliczamy:

— BOO (build, own, operate) — strona publiczna korzysta z ustugi przez okres wyzna-
czony w umowie, przy czym wlasno$¢ pozostaje po stronie partnera prywatnego;

— BOQOT (build, own, operate, transfer) — po zakonczeniu okresu uzytkowania
przez podmiot publiczny wlasnos¢ przechodzi na partnera prywatnego;

— DBFO (design, build, finance, operate) — podmiot prywatny projektuje, buduje,
finansuje i zarzadza wlasnoscig podmiotu publicznego;
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— BOLB (build, own, lease back) — podmiot prywatny buduje obiekt, a nastepnie
oddaje go w leasing i zarzadzanie podmiotowi publicznemu;

— franchising — podmiot publiczny powierza partnerowi prywatnemu zarzadzanie
istniejgcym podmiotem sektora publicznego [Suchecka, Skrzypczak 2011, s. 203-
-204].

Okres trwania umowy w ramach PPP moze by¢ rézny. Projekty i umowy sg re-
alizowane nawet do 35 lat.

Nieuniknione zmiany w finansowaniu zadan sektora ochrony zdrowia mozemy
zaobserwowac¢ w innych krajach, gdzie alternatywa dla inwestycji finansowanych ze
srodkéw publicznych sg formy realizacji zadan publicznych z wykorzystaniem $rod-
koéw 1 potencijatu partnera prywatnego. Historia partnerstwa ma 50 lat, a w realizacjg
projektow PPP najbardziej jest zaangazowana Wielka Brytania, nastgpnie Australia,
Niemcy, Holandia, Irlandia. Z racji dtugiego okresu trwania uméw o PPP oraz trud-
nosci w zdobywaniu informacji na temat kontraktéw* trudno podda¢ ocenie projekt.
Obecnie migdzynarodowa praktyka w zakresie realizacji projektow PPP w ochronie
zdrowia dotyczy nastepujacych przedsiewzieé:

— prywatyzacja o$miu szpitali, ustugi dializacyjne i ambulatoryjne w Rumunii
(12,4 mIn EUR);

— kontrakt menedzerski na catering, dostosowanie do norm higieny i jako$ci ustug
w szpitalu Charite w Niemczech (pierwsza faza inwestycji 400 000 EUR);

— wspolny, regionalny serwis sterylizacji szpitali w Austrii, trzy szpitale w kraju
zwigzkowym Vorarlberg (5,3 min EUR);

— rozw0j krajowego portalu e-zdrowie w Danii (obnizenie kosztow o 2,3 min
EUR, w tym 66% potaczen telefonicznych);

— opieka holistyczna, rozwoj szpitala, zarzadzanie, serwis w Dolnej Austrii (inwe-
stycje 15 mln EUR);

— prywatyzacja szpitala Stockholm County Council w Szwecji (275 mln SK);

— kompleksowy program PPP w Portugalii, obejmujacy kompleksowy remont
i zarzadzanie ponad dziesigcioma szpitalami (inwestycje 3 mld EUR) [Nikolic,
Maikisch 2006, s. 11].

Proces dostosowywania do unijnych przepiséw sanitarnych oraz odktadana mo-
dernizacja i przeksztalcenia, a takze wzrost jako§ciowo-ilosciowy w stuzbie zdrowia
na $wiecie jest mozliwy poprzez kooperacje¢ sektora prywatnego z publicznym.

5. Przyklady wspolpracy w ramach PPP w Polsce
w sektorze ochrony zdrowia

Wejscie w zycie pierwszej ustawy o PPP w 2005 r. nie poprawilo warunkow jako-
sciowo-ilosciowych w sektorze ochrony zdrowia. Ukonstytuowanie ,,nowej” ustawy

o PPP w styczniu 2009 r. oraz wejscie w zycie ustawy o koncesji na roboty budow-

* Dane poufne i trudne do zdobycia.
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$laskie

matopolskie mazowieckie

podlaskie

warminsko-

-mazurskie

Rys. 2. Liczba ogloszonych przetargow w ramach PPP w sektorze ochrony zdrowia

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 1. Wykaz projektow w ramach PPP w sektorze ochrony zdrowia

pomorskie

wykonywanie zadan o charakterze
komplementarnym

. . . . Rodzaj Szacowana
Wojewoddztwo | Podmiot publiczny Nazwa projektu, ustuga wartos¢
PPP
(w PLN)
Slaskie SP ZOZ Szpital Roboty budowlane polegajace Koncesja 4000 000
Wielospecjalistyczny | na zaprojektowaniu, wykonaniu na roboty
w Jaworznie i wyposazeniu w niezbe¢dne instalacje budowlane
obiektu szpitalnego przy SP ZOZ Szpitalu
Wielospecjalistycznym w Jaworznie
z przeznaczeniem na stacj¢ dializ wraz
z poradnia nefrologiczna
Slaskie Miasto Zywiec Wybor partnera prywatnego dla PPP 270 000 000
przedsigwzigcia pn. budowa szpitala w trybie
powiatowego w Zywcu PZP
Slaskie SP ZOZ Szpital Roboty budowlane polegajace na Koncesja 1500 000
Wielospecjalistyczny | zaprojektowaniu, wykonaniu i wyposazeniu | na roboty
w Jaworznie w niezbedne instalacje i media oraz sprzet, | budowlane
wiasciwe dla funkcji i przeznaczenia tego
typu obiektu szpitalnego przy SP ZOZ
Szpitalu Wielospecjalistycznym
w Jaworznie z przeznaczeniem na oddziat
t6zkowy nefrologiczny
Pomorskie Gmina Kobylnica Przebudowa Domu Opieki Spotecznej PPP 4300 000
w Kobylnicy na potrzeby Zaktadu w trybie
Opicekunczo-Leczniczego oraz koncesji

Zrédto: opracowanie wiasne.
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lane lub ustugi [Ustawa z dnia 9 stycznia 2009 r.] byto zalgzkiem pierwszych wspodl-
nych dziatan obu sektorow w zakresie rozwoju i wspotfinansowania systemu opieki
zdrowotnej w Polsce.

Ponizej zaprezentowano projekty, ktorych realizacja dotyczy lat 2009, 2010
i 2011. Material zrodtowy stanowia ogloszenia przetargowe publikowane w Euro-
pejskim Dzienniku Zaméwien Publicznych oraz w Biuletynie Informacji Publiczne;j.
W analizowanym okresie postgpowania przetargowe zwigzane z PPP w systemie
ochrony zdrowia zostaty ogloszone w nastgpujacych wojewodztwach: matopolskie
(3 postgpowania), $laskie (3), mazowieckie (1), podlaskie (3), warminsko-mazurskie
(1) i pomorskie (2); zob. rys. 2.

W tabeli 1. zaprezentowano zestawienie formut wspotpracy w ramach PPP, real-
nie zakonczonych postgpowan z podpisaniem umowy i wylonieniem partnera pry-
watnego.

Z 13 ogloszonych postgpowan w ramach PPP w realizacji zadan szeroko pojete-
go systemu ochrony zdrowia pozytywnie zakonczono 4 postgpowania. 50% projek-
tow to koncesje na roboty budowlane, po 25% PPP w trybie koncesji i PPP w trybie
Prawo Zamowien Publicznych; najwigcej — 3 postgpowania — zaczeto i zakonczono
w wojewoddztwie §laskim, 1 w wojewodztwie pomorskim.

6. Podsumowanie

Choc¢ instytucja PPP w Polsce istnieje od 2005 r., to wprowadzenie w styczniu 2009 r.
,howej” ustawy o PPP umozliwilo w ciagu ostatnich dwéch lat podpisanie 4 umow
o partnerstwie publiczno-prywatnym. Rozwoj tej idei w Polsce na pewno bedzie
dynamiczny z uwagi na niewystarczalnos¢ srodkéw publicznych (kryzys finansow
publicznych) oraz dostosowywanie si¢ do standardow unijnych.

System ochrony zdrowia wymaga statych naktadéw finansowych, a kooperacja
niedofinansowanego sektora publicznego z prywatnym pozwoli na wzrost jakoscio-
wo-ilosciowy zawieranych partnerstw.
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PUBLIC-PRIVATE PARTNERSHIP IN HEALTHCARE SECTOR

Summary: The amount of public funds dedicated to the use in healthcare sector is annually
planned within the state budget and handed over to be fairly divided and directed by the State
Health Funds (NFZ). The inefficiency of the public funds and the tendency visible now in the
world, that is the increase of the amount of funds dedicated to the healthcare leads to the rise
of cooperation between public and private sectors. The cooperation, within which the
healthcare system is supported by private capital is now visible in Public-Private Partnership.
Through the implementation of the models of Public-Private Partnership into the healthcare
sector, one provides services and increases the quality of health service that aims at satisfying
the public needs.

Keywords: Public-Private Partnership, private sector, healthcare sector.





