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Streszczenie: Celem opracowania jest okreslenie specyfiki $wiadczenia przez bank ustugi finansowania ztozonych przedsigwzigé
inwestycyjnych (realizowanych w formule project finance oraz partnerstwa publiczno-prywatnego), w §wietle najnowszego paradygmatu
dotyczacego roli banku w gospodarce — jako umocowanego posrednika w zarzadzaniu ryzykiem na zlecenie (delegated risk manager).
W artykule przedstawiono przydatno$¢ bankéow w Polsce pod wzglgdem finansowania przedsigwzigé inwestycyjnych, w szczegdlnosci
innowacyjnych, w branzy opieki zdrowotnej. W pierwszej kolejnosci przedstawiono zatozenia wskazanego paradygmatu, nastgpnie
omowiono warunki do realizacji przedsigwzigcia inwestycyjnego w polskiej opiece zdrowotnej, wystepujace w branzy bankowej i branzy
opieki zdrowotnej. W czgéci koncowej przedstawiono nastepujace wnioski: brakuje produktow bankowych, opartych na nieregularnym
harmonogramie sptat zobowiazan, potrzebny jest takze inny rodzaj wiedzy i umiejg¢tnosci pracownikow bankowych w obszarze oceny

ryzyka przedsiewzigcia innowacyjnego, w tym oceny wykonalno$ci projektu.

Stowa kluczowe: bank, finansowanie, inwestycje w opiece zdrowotnej.

1. Wstep

Celem opracowania jest okreslenie specyfiki swiad-
czenia przez bank uslugi finansowania ztozonych
przedsiewzig¢ inwestycyjnych (realizowanych w for-
mule project finance oraz partnerstwa publiczno-pry-
watnego) w $swietle teorii banku jako umocowanego
posrednika w zarzadzaniu ryzykiem na zlecenie (de-
legated risk manager).

W $wietle teorii nowoczesnego posrednictwa ban-
kowego rola banku w gospodarce musi ulec zmianie.
Nie sprawdza si¢ juz klasyczne podejscie banku do
finansowania potrzeb podmiotow gospodarujacych
W otoczeniu wysoce zmiennym, w warunkach wzro-
stu niepewnosci i ryzyka. Banki, w interesie wlas-
nym i klientow bankowych, muszg przeksztatci¢ si¢
w posrednikow finansowych szczegolnie dobrze (tj.
lepiej niz rynek finansowy) radzacych sobie z ryzy-
kiem zwigzanym z finansowaniem realnej sfery go-
spodarki. Nowy paradygmat roli banku w gospodar-
ce zakltada, Ze sens istnienia banku tkwi w tym, zeby
zbudowatl przewage kosztowa nad innymi formami
przedsiebiorstw finansowych oraz rynkiem finanso-
wym w zakresie zarzadzania ryzykiem i redystrybu-

owania ryzyka wystepujacego w roéznych branzach
gospodarki [Allen, Santomero 1998]. Tym samym
jako podstawowa dzialalno$¢ banku jawi si¢ zarza-
dzanie ryzykiem (na zlecenie klientéw i na potrzeby
wlasne).

W ramach wskazanego paradygmatu sformutowa-
na zostala teoria banku jako umocowanego posredni-
ka w zarzadzaniu ryzykiem na zlecenie (delegated risk
manager) [Hakenes 2003], w ramach ktoérej §wiadcze-
nie ustugi finansowania oznacza wigzke trzech ustug
wzajemnie ze sobg zintegrowanych, takich jak: anali-
za ryzyka, kontrola ryzyka, udzielenie finansowania.
Na pierwszym etapie §wiadczenia ushugi finansowa-
nia (4j. analizy ryzyka) bank na zlecenie przedsi¢bior-
cy przeprowadza badanie wplywu réznych wariantow
ksztaltowania si¢ czynnikow zewngtrznych na wy-
niki przedsigwzigcia, nastgpnie — w ramach kontroli
ryzyka — sprzedaje przedsigbiorcy instrument ogra-
niczajacy ryzyko, a na finalnym etapie opracowuje/
dopracowuje i dostarcza odpowiednio skonstruowane
finansowanie (za pomocg kredytu bankowego). Taka
formuta finansowania jest dos¢ prosta do jednoznacz-
nej interpretacji: analiza ryzyka na zlecenie klienta,
dobranie odpowiedniego, ale prostego instrumentu
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zabezpieczajacego — konkretnego produktu finanso-
wego, udzielenie kredytu bedacego prostym produk-
tem finansowym, ktorego warunki finansowe ustalono
przy uwzglednieniu juz istniejacego zabezpieczenia
w postaci wybranego konkretnego produktu finanso-
wego. Jednakze w odniesieniu do przedsigwzieé in-
westycyjnych bardziej skomplikowanych, tj. takich,
dla ktorych wtasciwag metoda finansowania jest pro-
ject finance (finansowanie przedsigwzigcia inwesty-
cyjnego) oraz partnerstwo publiczno-prywatne (PPP),
realizacja poszczegodlnych ustug czastkowych moze
wymagac¢ innych umiejetnosci banku niz dotychczas
posiadane. Chodzi o wyzsze umiejetnosci w zakresie
analizy ryzyka, jak rowniez o inne podejscie w do-
bieraniu witasciwego instrumentu zabezpieczajacego
(nie tylko w postaci produktu finansowego, lecz takze
przede wszystkim w formie wypracowanych wspol-
nie z klientem rozwigzan dotyczacych rozktadu zadan
i ryzyka pomiedzy strony uczestniczace w przedsie-
wzigciu), a nawet inne umiejetnosci dla opracowania
wlasciwego instrumentu finansowania, takze jesli to
jest kredyt bankowy.

Wobec ogromnego niedoinwestowania pol-
skiej branzy opieki zdrowotnej, szczegolnie szpital-
nej, zdominowanej przez wtasno$¢ publiczna, przy
rownoczesnie szybko rozwijajacym si¢ $srodowisku
technologii medycznej, zmieniajacych sie, ale wciaz
rosngcych potrzebach zdrowotnych wspotczesnych
spoteczenstw, finansowanie inwestycji jest proble-
mem palgcym, wyzwaniem dla inwestoréw i bankow.
Wiasciwym sposobem rozwigzania problemu finan-
sowego w realizacji inwestycji sa struktury project
finance lub PPP, ktora jest bardziej ztozona, skompli-
kowana w poréwnaniu z project finance.

2. Zdolnos¢ banku do finansowania
inwestycji zgodna z paradygmatem
umocowanego posrednika
w zarzadzaniu ryzykiem na zlecenie

W obszarze ,,analiza ryzyka” wyrazem posiadanej
przez bank zdolnos$ci do finansowania inwestycji
w warunkach niepewnos$ci co do wizji rozwoju Sys-
temu opieki zdrowotnej w Polsce i wysokiego ryzyka
gldwnie zwigzanego z inwestowaniem w rozwigzania
innowacyjne w szpitalnictwie (np. zamierzone pozy-
skanie nowoczesnych technologii medycznych, inno-
wacji sprzetowych), ktore sg wysoce kosztochtonne
1 moga szybko si¢ starze¢ wobec szybkiego poste-
pu rozwoju techniczno-technologicznego w branzy
opieki zdrowotnej, konieczne sa inne niz tradycyjne
umiejetno$ei analizy ryzyka dla zapewnienia wlasci-
wej 1 0 wysokim stopniu skomplikowania struktury

finansowania inwestycji. Dostrzegli to Kerr i Nanda,
ktorzy wykazali, ze w obszarze oceny ryzyka innowa-
cyjnego projektu inwestycyjnego potrzebny jest inny
niz tradycyjny rodzaj wiedzy i umiejetnosci bankow-
cow [Kerr, Nanda 2015].

W przeciwienstwie do klasycznego kredytowa-
nia, tj. opartego na przewidywalnosci stopy zwrotu
z inwestycji (dla ustalenia ceny za ryzyko podjete
przez bank) i harmonogramie regularnych sptat dtugu
wobec banku, finansowanie przedsiewzig¢ cze$ciowo
lub w peli innowacyjnych, ktére to charakteryzuja
si¢ wigksza niepewnoscig w zakresie zwrotu z inwe-
stycji oraz wyzsza niz tradycyjne przedsiewzigcia
zmienno$cia przeptywow pienieznych, wlasciwe sa
rozwigzania finansowe oparte na nieregularnym har-
monogramie sptat zobowigzan [Brown, Martinsson,
Petersen 2012]. Jest to pierwszy powdd, dla ktorego
trzeba rozpoznac wszystkie potencjalne obszary ryzy-
ka i okolicznosci, w jakich ryzyko moze si¢ ujawnic,
ktore moglyby zagrozi¢ zdolnosci dtuznika banku do
splaty dlugu w sztywnych ramach regularnego har-
monogramu. Dopasowanie wielkosci strumieni sptat
dhugu do poszczegdlnych faz cyklu inwestycyjnego,
w ktérych poziom poszczegdlnych rodzajow ryzyka
jest rozny, akceptacja przedzialow wielkosci sptat
i przedziatow czasowych tych sptat wspiera spetnie-
nie warunku zachowania zdolno$ci kredytowej w ca-
lym okresie finansowania inwestycji. Natomiast po-
zostawanie przy kredytowaniu klasycznym prowadzi
do zwigkszonego ryzyka utraty zdolnosci kredytowej
(ktora w swietle prawa bankowego stanowi warunek
konieczny utrzymania dalszego finansowania) i nara-
zenia kredytobiorcy na sytuacj¢ natychmiastowego
wypowiedzenia umowy kredytowej lub pogorszenia
warunkow ewentualnego dalszego kredytowania.
Poza tym podejscie, zgodnie z ktorym wysokie za-
bezpieczenie zwrotnosci kredytu na wypadek utraty
zdolnosci kredytowej przez dluznika zapewni sku-
teczne zaspokojenie roszczenia kredytodawcy, jest
ztudne. Po pierwsze, dlatego, ze problematyczne jest
przedstawienie przez wnioskujacego o kredyt zabez-
pieczen prawnych, ktore usatysfakcjonowatyby bank
(zwykle s3 to zabezpieczenia na sktadnikach majat-
ku, w praktyce trudno zbywalnych wobec ich wysoko
specjalistycznego charakteru). Po drugie, koszt usta-
nowienia zabezpieczen oraz ich zmiany w przypad-
ku renegocjowania umowy kredytowej w trakcie jej
trwania staje si¢ zbyt wygoérowany. Stad najlepsza
metodg zabezpieczenia si¢ banku jest umiejetnosc
rozpoznania ryzyka w merytorycznej warstwie pro-
jektu 1 ustalenie sposobow zachowania si¢ inwestora
w okolicznosciach §wiadczacych o jego wysoce praw-
dopodobnym urzeczywistnieniu si¢ lub o jego wysta-
pieniu (chodzi o wskazanie zestawu dziatan, reakcji
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inwestora na okolicznos$¢ zdarzen rzeczowych, ktére
zostaty zidentyfikowanie jako krytyczne na réwnych
etapach prowadzonego przedsiewziecia). Posiadana
przez bank taka umiejetnos¢ zostaje odzwierciedlona
w umowie kredytowej w postaci konwenantow, ktore
dotycza nie tyle zabezpieczen prawnych, ile zabezpie-
czen tzw. pozafinansowych, i majg takze t¢ zalete, ze
zwykle nie wigza si¢ ze stosunkowo (w poréwnaniu
z zabezpieczeniami prawnymi: rzeczowymi i osobo-
wymi) wysokim kosztem ich ustanowienia.

Zrozumienie obszarow i sposobOw urzeczywist-
nienia si¢ réznych rodzajow ryzyka przedsiewzie-
cia inwestycyjnego, tj. dotyczacych jego wewnetrz-
nych procesow funkcjonowania, pozwala tez lepiej
kontrolowa¢ ryzyko. W obszarze ,kontroli ryzyka”
instrumenty ograniczajace wystapienie ryzyka nie
muszg wyraza¢ si¢ w postaci konkretnego produktu
finansowego z oferty rynkowej banku. Przy trafnym
rozdziale zadan merytorycznych zwigzanych z pro-
cesami funkcjonowania przedsigwzigecia pomiedzy
uczestnikow przedsigwzigcia inwestycyjnego, czyli
takim rozdziale, ktory uwzglednia zdolno$¢ poszcze-
gblnych uczestnikoéw do opanowania okreslonego
ryzyka, dobrze dopasowany system zache¢t i kar do
przydzielonych zadan, moze sprawdzi¢ si¢ jako naj-
lepszy instrument ograniczania ryzyka. Zdolno$¢
banku do tworzenia wspolnie z klientem takiego in-
strumentu (polegajacego na dobrym rozdziale zadan
i ryzyka pomiedzy wszystkich uczestnikow przedsie-
wziecia) oraz produktéw finansowych z oferty banku
do redukcji ryzyka niepowodzenia przedsigwzigcia
oznacza zdolno$¢ banku do dziatania zgodnie z no-
wym paradygmatem.

Produkt finansowania (np. kredyt czy inny in-
strument finansowania) jest efektem finalnym, usta-
nowionym po uprzednim doradzeniu najlepszej
struktury finansowej (tj. po przeprowadzeniu etapow
postepowania: ,,analiza ryzyka”, ,.kontrola ryzyka”).

Zdolno$¢ banku do dziatania zgodnie z opisanym
nowym paradygmatem jest wymagana, aby bank byt
w stanie wspiera¢ rozwdj gospodarki innowacyjne;j,
w tym wystepujacej w branzy opieki zdrowotne;j.
Drugim z kolei wymogiem, tym razem niezaleznym
od samego banku, sg warunki branzy, ktére pozwala-
ja na dokonanie wsparcia finansowego na warunkach
rynkowych.

3. Warunki do realizacji przedsi¢wzie¢cia
inwestycyjnego w polskiej opiece
zdrowotnej

W zapewnieniu rentownej realizacji zadan w opiece

zdrowotnej, najbardziej problematycznej w podsek-
torze publicznym, do rozwazenia jest pozyskanie fi-

nansowania klasycznego (kredytu bankowego), kre-

dytowania opartego na project finance, finansowania

i zarzadzania ustuga w ramach PPP, w ktorym takze

wystepuje project finance. Sposrod roznych metod

najbardziej ztozong, mogaca taczy¢ w sobie takze za-
silanie zwyktym kredytem bankowym, jak rowniez
project finance, jest metoda PPP.

Dotychczas sposrod ww. opcji finansowych
w praktycznym stosowaniu wystepuje kredytowanie
klasyczne, ale i w tym obszarze obserwowana jest
ograniczona sktonno$¢ bankow. Podstawowymi przy-
czynami, ustalonymi podczas badania mozliwosci
roznych metod finansowania infrastruktury publicz-
nej [Brezinski, Korenik (red.) 2014], sa:

e silne uzaleznienie od refinansowania zadan wias-
nych jednostek samorzadu terytorialnego z bud-
zetu panstwa,

* niska wiarygodno$¢ finansowa samorzadow ze
wzgledu na ograniczong dochodowos¢ dziatalno-
$ci wlasnej (niskie dochody wiasne),

e zaostrzanie procedur sanacji finanso6w publicz-
nych w warunkach nadmiernego deficytu sektora
finanséw publicznych,

* nadmierne zaangazowanie jednostek samorzadu
(JST) w finansowanie przedsiewzig¢ infrastruktu-
ralnych wspoifinansowanych ze s$rodkow unij-
nych,

e nieelastyczne normy sanacyjne i zasady finansow
publicznych,

e ograniczenie mozliwosci kapitalowych krajo-
wych bankow,

* konkurencyjno$¢ innych segmentow rynku kre-
dytowego, szczegoblnie rynku detalicznego, cha-
rakteryzujacego si¢ duzg rotacjg aktywow,

* nadmierna wielko$¢ akcji kredytowej 1 zaostrze-
nie zasad adekwatno$ci kapitatowej przez nadzor
finansowy.

Oznacza to, ze z punktu widzenia bankéw prze-
szkody w rozwijaniu kredytowania zadan samorzadu
terytorialnego w obszarze opieki zdrowotnej wyni-
kaja z wyczerpujacej si¢ zdolnosci kredytowej JST,
lub jej braku, do dalszego zadtuzania si¢ na rynku fi-
nansowym oraz z ograniczonego wlasnego potencjatu
finansowego i kapitalowego wyznaczonego uregulo-
waniami prawnymi dziatalnosci bankowe;j. Przeszko-
dy te mogg by¢ uwazane w bankach skupionych na
tradycyjnym podejsciu do udzielania kredytow jako
w petni usprawiedliwiajagce ich ograniczona skton-
no$¢ do wspierania finansowego inwestycji w opiece
zdrowotnej, ktére nadto w znacznym stopniu majg
cechy inwestycji innowacyjnych lub wysokiej tech-
nologii (nowoczesne techniki medyczne), i tym sa-
mym sg mniej pewne pod wzgledem stopy zwrotu
z inwestycji. Jednakze oba argumenty, tj. dotyczace
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wyczerpujacej si¢ zdolnosci kredytowej JST oraz
ograniczonego uregulowaniami prawnymi potencjatu
kapitatowego i finansowego bankow, mozna poddac
krytyce sity argumentacji dla wystgpowania w petni
obiektywnych przestanek ograniczonej roli bankow
jako profesjonalistow w zarzadzaniu ryzykiem wyste-
pujacym w gospodarce, w tym w branzy opieki zdro-
wotnej.

W obszarze ograniczenia potencjalu finansowego
i kapitatowego bankow w Polsce do wskazania jest,
ze tzw. regulacje ostroznosciowe w bankowosci two-
rzone sg w taki sposob, ze wykazana w sformalizowa-
nych procedurach wewnatrzbankowych umiejetnosé
rozpoznawania i opanowania ryzyka bankowego,
w tym kredytowego, pozwala na wypracowanie wy-
soce zaawansowanych metod ustalania niezbednej
i wyraznie zmniejszonej wielkosci zapotrzebowania
na kapitat wlasny. Zrozumienie i opanowanie ryzyka
finansowego prowadzi do wyzwolenia cze$ci kapitatu
1 tym samym poprawy mozliwo$ci finansowania po-
trzeb gospodarki innowacyjnej. Widzialnym przeja-
wem aktywnosci bankéw na rzecz uwolnienia czesci
kapitatu wtasnego jako absorbenta ryzyka finanso-
wego jest oferta ustugi finansowania uwzgledniajaca
wlasciwosci projektu innowacyjnego, jaka zwykle
sa projekty inwestycyjne w opiece zdrowotnej, czy-
li mniejsza pewnos¢ zwrotu z inwestycji 1 wyzsza
zmienno$¢ przeptywow pieni¢znych (ktore natomiast
nie wpisujg si¢ w logike kredytowania tradycyjnego).

Niewatpliwie $wiadczenie ustug finansowania
w polskiej branzy opieki zdrowotnej wymaga od-
powiednich umiejetnosci bankowcow i jest niela-
twym zadaniem w realiach tej branzy, ale tez nie
jest niemozliwe. Takze w sytuacji, gdy bezposrednie
kredytowanie podmiotéw sektora publicznego (sa-
morzadowego) staje si¢ silnie ograniczone wobec
obiektywnego czynnika zdolnosci kredytowej JST,
ale gdy jest mozliwe wyprowadzenie ustugi finanso-
wania do sektora prywatnego i jej realizacja metoda
project finance albo PPP (w PPP moze, ale nie musi
by¢, wpisana struktura project finance).

Wstepne warunki tkwiagce w branzy umozliwia-
jace finansowanie w strukturach project finance, jak
réwniez PPP sa spelnione. Ustawa z 2011 r. o dzia-
falno$ci leczniczej stworzyta dla podmiotow lecz-
niczych nowe impulsy prorynkowe. Umozliwita
przeksztatcenia samodzielnych publicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe, co wy-
musza ich konkurencyjno$¢ oraz zapewnia swobodg
i usprawnienie prowadzonej dziatalnosci w zakresie
udzielania §wiadczen zdrowotnych. Jednostki samo-
rzadu terytorialnego mogg by¢ organem tworzacym
podmiot leczniczy lub by¢ wiascicielem spotki kapi-
tatlowej prowadzacej dziatalno$¢ lecznicza (podmiot

leczniczy bedacy przedsiebiorcg). Zaréwno skarb
panstwa (reprezentowany przez ministra, wlasciwy
organ centralny Iub wojewodg), jak i JST moga two-
rzy¢ podmioty lecznicze w formie spotki kapitatowe;,
przystepowac do tych podmiotow oraz je prowadzic.
To, co jest takze istotne w odniesieniu do PPP, to ist-
niejaca prawna mozliwo$¢ powierzenia przez pod-
miot publiczny podmiotowi prywatnemu realizacji
réznego rodzaju projektow inwestycyjnych, najcze-
Sciej dotyczacych szpitali.

Zréznicowany charakter projektéw PPP w opiece
szpitalnej powoduje, iz moga by¢ one realizowane
przy wykorzystaniu réznych przepisow prawnych,
nie tylko na podstawie ustawy z 2008 . o PPP. Sciez-
ka dojscia dotyczy rowniez tzw. projektow ztozo-
nych, wymagajacych wyliczenia korzysci (value for
money) oraz komparatora sektora publicznego (public
sector comparator). Wymogi te nie wynikaja wprost
ani z ustawy o PPP, ani tez z ustawy z 2009 r. o kon-
cesji na roboty budowlane czy tez ustawy z 2004 r.
Prawo zamowien publicznych, naleza natomiast do
tzw. dobrych praktyk wynikajacych ze standardéw
$wiatowych, zapewniajacych profesjonalne przygoto-
wanie projektow PPP stronie publiczne;.

W Polsce podmiot publiczny moze powierzy¢
podmiotowi prywatnemu realizacje projektow doty-
czacych szpitali w ramach PPP, polegajacych na:

* wybudowaniu lub remoncie obiektu szpitalnego,
e S$wiadczeniu uslug zwigzanych z utrzymaniem

1 biezgcg eksploatacja obiektu szpitalnego,

e czesciowym lub kompletnym wyposazeniu szpi-
tala tacznie z aparaturg medyczna,
* $wiadczeniu ustug medycznych.

Branza opieki zdrowotnej jest jednak trudna do
finansowania przy wykorzystaniu zwlaszcza metody
PPP ze wzgledu na jej specyficzne cechy (przeszko-
dy tkwigce w branzy). Przeszkody te mozna ujaé
w trzy grupy: polityczne, proceduralno-administra-
cyjne i inne.

Przeszkody polityczne

JST nie cheg naraza¢ si¢ na zarzuty prywatyza-
cji opieki zdrowotnej, z czym czgsto mylone jest za-
stosowanie projektu PPP. Dodatkowo obserwowany
jest spoteczny sprzeciw wynikajacy z przekonania,
ze opieka zdrowotna nalezy do tzw. sektorow wraz-
liwych. Panuje stereotypowe przekonanie, zgodnie
z ktorym w prywatnej jednostce opieki zdrowot-
nej wszystkie koszty diagnostyki i leczenia musza
zosta¢ optacone przez pacjenta. Ponadto w Polsce
problemy ekonomiczne ochrony zdrowia sg wigk-
sze niz w innych dziedzinach gospodarki, co wiaze
si¢ z zaniedbaniami inwestycyjnymi w przesztosci
oraz stosunkowo niskim wynagrodzeniem personelu.
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Wykorzystanie PPP w branzy opieki zdrowotnej nie
przyniosto w Polsce jak dotad pozytywnego skutku.
Centralne instytucje panstwowe, a szczegolnie Mini-
sterstwo Zdrowia, nie angazujg si¢ w dyskusje o moz-
liwosci zastosowania modeli kooperacji publiczno-
-prawnej.

W skali branzy istnieje zagrozenie zablokowania
PPP spowodowanego oporem spoleczenstwa, mimo
ze pierwsze projekty w tym zakresie sg realizowane.
Istniejg pojedyncze przyktady w Polsce — przywotac
mozna szpital w Blachowni, gdzie opor spotecznosci
lokalnej zablokowat inicjatywe przekazania zadtuzo-
nego szpitala prywatnemu inwestorowi i tym samym
negatywnie wplynal na orzecznictwo sadow polskich
w tym zakresie. Istotna jest jednak edukacja spote-
czenstwa polskiego, ze PPP nie oznacza prywatyzacji
$wiadczen zdrowotnych, a tym samym nie wptywa na
ograniczenie dostgpnosci i jakosci ustug.

Ze wzgledu na zastrzezenia spoteczenstwa wobec
prywatnych ustug w szpitalnej opiece zdrowotnej roz-
patrywane moga by¢ tylko takie warianty rozwigzan,
ktore wykluczaja petne 1 dlugoterminowe przekazanie
ustug medycznych do partnera prywatnego.

Procedura formalna

Ustawa o zdrowiu publicznym naktada obowia-
zek dbatosci o zdrowie publiczne na wszystkie szcze-
ble samorzadu terytorialnego oraz zobowigzuje do
Scistej wspolpracy w zakresie zdrowia publicznego
z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), samorzg-
dami zawodowymi, Ministerstwem Zdrowia itd.

Zarzut prywatyzacji ochrony zdrowia nie po-
winien stanowi¢ przeszkody dla JST, gdy zagwa-
rantowana bedzie $cista kontrola ze strony partnera
publicznego. W sytuacji konieczno$ci zmniejszenia
deficytu finanséw publicznych jest to dodatkowy
argument (obok wickszej efektywnosci wynikaja-
cej z samej formuly wspolpracy), przemawiajacy za
dziataniami prowadzacymi do upowszechnienia PPP
ze strony JST.

Realizujac zadania w obszarze opieki zdrowotnej,
JST wystepuja w kilku rolach: organizatora systemu
opieki zdrowotnej, wilasciciela lub wspotwlasciciela
jednostek opieki zdrowia oraz realizatora zadan z za-
kresu zdrowia publicznego. JST moga posiadac i pro-
wadzi¢ zarowno samodzielne publiczne zaktady opie-
ki zdrowotnej, jak i spotki prawa handlowego, a takze
sprawuja nadzoér nad prowadzonymi podmiotami pu-
blicznymi pod wzgledem dziatalno$ci zar6wno me-
dycznej, jak i finansowej, ponoszac de facto w calosci
lub w czegsci cigzar zwigzany z utrzymaniem, remon-
towaniem i doinwestowaniem.

Czeste zmiany w rzadzie (na stanowisku ministra
zdrowia) mogg blokowa¢ wsparcie dla dtugotermino-

wych projektow PPP. Dalsze ograniczenia mogg by¢

powodowane przez:

e przeszkody formalno-administracyjne (np. po-
trzebne decyzje dla umozliwienia PPP),

* przeszkody formalno-techniczne (np. wymagane
prawem pozwolenia/zezwolenia),

e przeszkody formalno-finansowe (np. mozliwos¢
cedowania kontraktu na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej).

Pozycja NFZ jako monopolisty wplywa nega-
tywnie na rozwoj PPP, gdyz to NFZ decyduje jedno-
stronnie w zakresie m.in.: dlugosci trwania kontraktu,
wyceny za poszczegolne $wiadczenia zdrowotne, ro-
dzaju i ilo$ci sprzgtu medycznego, rodzaju, kwalifika-
cji i ilosci personelu medycznego.

Powyzsze wymogi zmieniajg si¢ cz¢sto w roku
tzw. kontraktowym, tj. przed kolejnym konkursem na
$wiadczenia zdrowotne publiczny ptatnik NFZ okre-
$la nowe wymagania w powyzszych zakresach.

Inwestycje w tym wypadku moga okazac si¢ bar-
dzo kosztochtonne i dlatego partner prywatny bedzie
oczekiwal gwarancji (co najmniej dlugoletniego kon-
traktu z NFZ). Jednakze czas obowigzywania umow
pomigdzy placowkami opieki zdrowia a publiczny
ptatnikiem ma wplyw na decyzje partnera prywatne-
go o podjeciu wspolpracy w ramach PPP, gdyz ptat-
nik kontraktuje §wiadczenia zdrowotne na relatyw-
nie krotki okres (od 3 do 5 lat). Inwestorzy obawiaja
si¢ zaangazowania w dlugoletnie przedsigwziecia,
nie majac gwarancji otrzymywania przez caly okres
trwania umowy zaplaty za dostarczane $wiadczenia
zdrowotne. Jest to zwigzane z brakiem mozliwos$ci
zawierania wieloletnich kontraktéw z ptatnikiem oraz
ewentualnych promes na wieloletnie kontrakty.

Branza opieki zdrowotnej charakteryzuje si¢ m.in.
niepewnos$cia po stronie zaréwno zapotrzebowania,
jak 1 oferty, co dotyczy $wiadczen zdrowotnych, ro-
dzaju wynagrodzenia za $Swiadczenia przez ubezpie-
czyciela publicznego, a takze szybkiego i kosztowne-
go rozwoju nowoczesnej techniki medyczne;j.

Ze wzgledu na t¢ niepewno$¢ dla niektorych in-
westorow prywatnych nieodpowiednie moga by¢
wzory umow, ktore przewiduja wynagrodzenie part-
nera prywatnego przez ptatnosci od platnika central-
nego (NFZ). Jedna z mozliwos$ci byloby zastosowa-
nie modelu wynagrodzenia polegajacego na platnosci
rat PPP przez operatora szpitala.

Inne dotyczqce realizacji projektu

Jedna z przeszkdd jest brak zaufania do wspotpra-
cy podmiotow prywatnych i publicznych oraz prze-
konanie o stosunkowo wysokim zagrozeniu korupcyj-
nym. Istnieje przekonanie o bardzo wysokim stopniu
skomplikowania PPP i bardziej dostepnej alternaty-
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wie w postaci funduszy unijnych. Aspekty zaréwno
zdrowotne, jak i spoteczne (potrzeba stworzenia no-
woczesnej infrastruktury szpitalnej, dopasowanej do
potrzeb konkretnych grup spoleczenstwa), a takze
aspekty demograficzne (np. starzenie si¢ spoteczen-
stwa) i1 epidemiologiczne (np. wzrost zachorowan na
choroby cywilizacyjne) maja silny wptyw na mozli-
wos¢ realizacji projektu PPP.

Ponadto powszechnie stosowane, rygorystyczne
orzecznictwo sadow administracyjnych, wskazujace
na fakt, ze JST majg obowigzek zagwarantowania
wszystkim obywatelom dostgpu do publicznego sys-
temu opieki zdrowotnej, ogranicza spektrum mozli-
wych do zastosowania struktur PPP.

Z jednej strony, przywotane przeszkody stanowig
mocne usprawiedliwienie dotychczasowej ograniczo-
nej roli bankdéw w finansowaniu jej potrzeb inwestycyj-
nych. Z drugiej strony, nalezy tez przyjrzec si¢ zjawi-
skom w bankowosci przez pryzmat przypisanej bankom
roli w nowoczesnej (innowacyjnej) gospodarce.

W obszarze finansowania z wykorzystaniem
struktur project finance 1 PPP wystepuje wiele dodat-
kowych innych istotnych przyczyn silnie ograniczo-
nego udzialu lub nawet awersji bankéw. Sg to:

e brak tradycji wspotpracy bankowo-samorzado-
wej, w tym brak bankéw wyspecjalizowanych
w dostarczaniu rozwigzan finansowych dla sekto-
ra publicznego (w Polsce tylko jeden bank — De-
xia Kommunalkredit Bank Polska — do czasu
przejecia go w 2012 r. przez Getin Noble Bank
miat aspiracje stac¢ si¢ bankiem dla sektora samo-
rzagdowego) 1 ze soba konkurujacych; rozwigzania
finansowe tworzone sa w ramach prowadzonej
bankowosci uniwersalnej, w ktorej klientem jest
przedsiebiorca postrzegany w kategoriach dziata-
nia stricte komercyjnego, z pomini¢ciem wptywu
mozliwego réznego rozktadu zadan i ryzyka po-
miedzy uczestnikow projektu: partnera prywatne-
go i publicznego;

e ograniczone wykorzystanie metody project finan-
ce ze wzgledu na stosowanie tylko kredytowania
opartego na regularnym harmonogramie splat
dtugu, podczas gdy w opiece zdrowotnej chodzi
o przedsiewzigcia w znacznym stopniu innowa-
cyjne;

e ,,wygbérowane” warunki i parametry kredytowe —
wysokie oprocentowanie, warunki splaty i wygo-
rowane wymogi dotyczace ustanowienia zabez-
pieczen prawnych: rzeczowych, osobowych
w praktyce bankow starajacych sie¢ w ten sposob
pokry¢ niepewno$¢ wynikajaca z nieumiejetnego
rozpoznania i oceny ryzyka dotyczacego wyko-
nalnosci projektu, zwykle w duzym stopniu inno-
wacyjnego, w branzy opieki zdrowotnej,

e Dbariery prawne dla emisji publicznych listow za-
stawnych w bankach specjalistycznych (bankach
hipotecznych) w przypadku dominujacej pozycji
podmiotu prywatnego w spotce celowej, ktéra
wystepuje w project finance 1 moze takze wyste-
powa¢ w metodzie PPP,

e wysokie ryzyko specyficzne (polityczne i prawne),
kadencyjnos¢ organow samorzadu terytorialnego,
co ma znaczenie dla stabilno$ci w realizacji dlugo-
terminowych przedsiewzig¢ inwestycyjnych.

Trzy pierwsze przyczyny sa zalezne od bankdw,
ich wystepowanie przemawia przeciwko istniejacej
zdolnosci bankéw w Polsce do podejmowania roli
umocowanego posrednika w radzeniu sobie z ryzy-
kiem wystepujacym w gospodarce, w tym wypadku
konkretnie w branzy opieki zdrowotne;j.

4. Zakonczenie

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze w Polsce rze-
czywista rola bankéw w finansowaniu inwestycji,
zwykle takze przynajmniej czesciowo innowacyjnych
(niepolegajacych tylko na odtworzeniu czy moder-
nizacji elementow dotychczasowej infrastruktury),
w opiece zdrowotnej jest silnie ograniczona, bardzo
stabo wpisuje si¢ w konstrukcje finansowania zgodne
z rolg banku jako szczegdlnie dobrze radzgcego so-
bie z ryzykiem w gospodarce opartej na innowacjach
i technologii.

Obiektywne przeszkody, tj. tkwigce w otoczeniu
zewnetrznym bankow, w tym wypadku zwigzane
ze specyfikg funkcjonowania polskiej branzy opieki
zdrowia, nie moga stanowi¢ wystarczajgcej argumen-
tacji za brakiem szans na przeksztatcenie si¢ bankow
w zgodzie z nowym paradygmatem w profesjonal-
nych posrednikéw zarzadzajacych ryzykiem na zle-
cenie podmiotéw poszukujacych finansowania dla
swych projektow inwestycyjnych, szczegélnie tych
innowacyjnych.

Przede wszystkim potrzebne sg rozwigzania pro-
duktowe (produkty finansowe), oparte na nieregular-
nym harmonogramie sptat zobowigzan. Pozwalaja
one lepiej rozwigza¢ problemy wiekszej niz w przy-
padku przedsiewzi¢¢ tradycyjnych niepewnosci w za-
kresie zwrotu z inwestycji oraz wysokiej zmienno$ci
przeplywow pieni¢znych w inwestycji.

Potrzebny jest takze inny rodzaj wiedzy i umie-
jetnosci pracownikow bankowych w obszarze oceny
ryzyka przedsigwziecia innowacyjnego, w tym oceny
wykonalnos$ci projektu.

W polskiej rzeczywistosci bankowej wyzwaniem
dla bankow jest zardbwno myslenie przez pryzmat no-
wego paradygmatu, jak i zbudowanie profesjonalnych
umiej¢tnosei finansowania metodami project finance
oraz PPP.
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ROLE OF A BANK FOR REALIZATION OF INVESTMENT IN HEALTHCARE INDUSTRY

Summary: The aim of the study is to determine the specifics of the bank’s provision of financing services for complex investment projects
(in the financial project and public-private partnership implemented in the formula), in the light of the latest paradigm regarding the role
of the bank in the economy. This is the bank’s paradigm as a legitimate intermediary in risk management on commission (delegated risk
manager). The article presents the usefulness of Polish banks financing investment projects, particularly innovative in the healthcare indu-
stry. First the assumptions of indicated paradigm are presented, then the conditions for the realization of the investment project in the
Polish healthcare are discussed, occurring in the banking industry and the healthcare industry. In the final part the following conclusions
are presented. There are no solutions for banking products based on irregular repayment schedules. There is also a need for a different type
of knowledge and skills of bank employees in the area of risk assessment of an innovative undertaking, including project feasibility asses-

sment.

Keywords: bank, financing, investments in healthcare.
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