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KLUCZOWE ETAPY REALIZACJI PRZEDSIEWZIECIA
PPP W OCHRONIE ZDROWIA (NA PRZYKLADZIE
SZPITALA POWIATOWEGO W ZYWCU)!

Streszczenie: Wejscie w zycie ustaw regulujacych wspotprace publiczno-prywatna, czyli
ustaw z 19 grudnia 2008 roku o partnerstwie publiczno-prywatnym oraz z 9 stycznia 2009
roku o koncesji na roboty budowlane lub ustugi, otworzyto nowy etap rozwoju przedsigwzigc
realizowanych przy udziale kapitatu prywatnego. Po kilku latach nastapil przelom w mysle-
niu samorzadow o firmach prywatnych jako o réwnorz¢dnych partnerach mogacych wspot-
pracowac dla osiagniecia celu publicznego. Ochrona zdrowia jest jednym z gtéwnych obsza-
oW wspblpracy z biznesem. Jednak jak pokazuje do$wiadczenie Zywca, samo uchwalenie
przepisOw nie gwarantuje osiggni¢cia sukcesu. Dlatego by pokazac funkcjonowanie poszcze-
golnych mechanizméw PPP w praktyce, zasadne wydaje si¢ kompleksowe zaprezentowanie
pilotazowego przedsiewzigcia pn. ,,Budowa Szpitala Powiatowego w Zywecu”. W artykule
przedstawiono poszczegodlne fazy zywieckiego przedsiewzigcia, poczawszy od identyfikacji
projektu, poprzez jego szczegdtowe przeprowadzenie, az do momentu impelementacji.

Stowa kluczowe: model DBFO, InterHealth Canada, partnerstwo publiczno-prywatne, pu-
bliczna stuzba zdrowia, Szpital Powiatowy w Zywcu.

DOI: 10.15611/pn.2013.319.05

1. Wstep

Od kilku lat mozna zaobserwowac postepujaca komercjalizacje i prywatyzacje ustug
medycznych. Publiczne szpitale przeksztatcajg si¢ w spotki kapitatowe, prywatna
opieka zdrowotna rozwija si¢ dynamicznie tempie. Nie wszystkie jednak szpitale
muszg by¢ spotkami. Jednym ze sposoboéw doinwestowania ochrony zdrowia ze-
wnetrznym kapitatem, a tym samym podniesienia jako$ci $wiadczonych przez nig
ustug, jest wykorzystanie modelu PPP.

Na wstepie warto zadac sobie pytanie: czym jest PPP? PPP to koncepcja, o ktorej

w mediach i publicznych debatach, zwlaszcza w konteks$cie problemoéw finansowych

Informacje wykorzystane w artykule pochodza od inwestora InterHealth Canada.
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Tabela 1. PPP w stuzbie zdrowia

Projekty zakonczone sukcesem w postaci podpisania umow o PPP

Lp. lokalizacja przedmiot umowy
1 | Jaworzno Roboty budowlane polegajace na zaprojektowaniu, wykonaniu i wyposa-
zeniu w niezbedne instalacje obiektu szpitalnego przy SP ZOZ Szpitalu
Wielospecjalistycznym w Jaworznie z przeznaczeniem na stacj¢ dializ
wraz z poradnia nefrologiczng
2 | Jaworzno Roboty budowlane polegajace na zaprojektowaniu, wykonaniu i wypo-
sazeniu w niezbedne instalacje i media oraz sprzet, whasciwe dla funkcji
i przeznaczenia tego typu obiektu szpitalnego przy SP ZOZ Szpitalu
Wielospecjalistycznym w Jaworznie z przeznaczeniem na oddziat 16zkowy
nefrologiczny
3 | Kobylnica Przebudowa Domu Opieki Spotecznej w Kobylnicy na potrzeby Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego oraz wykonywania zadan o charakterze komple-
mentarnym
4 | Zywiec Wybdr partnera prywatnego dla przedsigwzigcia pn. Budowa Szpitala
Powiatowego w Zywcu
Toczace si¢ obecnie postgpowania typu PPP
1 | De¢bica Zaktad przyrodoleczniczy
2 | Warszawa Oérodek radioterapii w Szpitalu Brédnowskim
Planowane projekty PPP
1 | Warszawa Modernizacja i rozbudowa 3 obiektéw szpitalnych (Szpital na Solcu, Szpi-
tal Bielanski, Szpital Czerniakowski)
2 | Poznan Budowa nowego Szpitala Matki i Dziecka
3 | Olsztyn Wyposazenie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie
w sprz¢t medyczny oraz $wiadczenie ushug medycznych
4 | Poznan Budowa zespotu obiektow o charakterze doméw pomocy spotecznej
i opiekunczo-leczniczym
5 | Pokoj Stworzenie centrum leczniczo-rehabilitacyjnego na bazie Szpitala Reuma-
tologiczno-Rehabilitacyjnego w Pokoju
6 | Kalisz Modernizacja oddziatu nefrologii ze stacjg dializ dla Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Kaliszu
Korfantow Opolskie Centrum Rehabilitacji (m.in. blok operacyjny)
Moszna Modernizacja i rozbudowa zabytkowego Centrum Terapii Nerwic Mosz-
na-Zamek
9 | Suchy Bor Modernizacja Zespotu Osrodkow Rehabilitacji Leczniczej
10 | Gdynia Rozbudowa Szpitala Miejskiego w Gdyni
11 | Bytom Budowa szpitala zintegrowanego
12 | Stalowa Wola Dostosowanie obiektow Szpitala Powiatowego w Stalowej Woli do obo-

wiazujacych standardow

Zrédto: opracowanie whasne, stan na 10 wrzesnia 2012 r.
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shuzby zdrowia, powiedziano w ostatnim czasie bardzo wiele. Wciaz jednak przypo-
mina to rozwazanie o bycie nieistniejgcym, poniewaz nie udato si¢ do tej pory zbu-
dowa¢ w Polsce zadnego szpitala w tej formule, pomimo zwigkszajacej si¢ z roku na
rok liczby projektow publiczno-prywatnych (por. tabela 1).

Probujac odpowiedzie¢ na wyzej postawione pytanie: czym jest PPP, najprosciej
mozna wskazaé, ze ogdlnie przez pojgcie to rozumie si¢ rozne formy wspotpracy
podmiotdéw publicznych z szeroko pojmowanym biznesem, ktdrych celem jest zapew-
nienie finansowania, budowy, odbudowy, zarzadzanie i utrzymanie infrastruktury lub
dostarczanie ustug publicznych. Rozwigzania takie majg na celu zwigkszenie dostep-
nosci ustug medycznych i poprawy ich jakosci, szeroko rozumiang restrukturyzacje
i modernizacj¢ placowek medycznych, a takze wprowadzenie bardziej efektywnych
metod zarzadzania szpitalami.

Powyzsza lista nie jest zamknigta i pokazuje tylko, jak zré6znicowane projekty
moga by¢ realizowane w ramach PPP. Partnerstwo jest bowiem bardzo pojemng forma
wspotpracy, wystepujaca w wielu odmianach, ktore moga przynies¢ korzysci zarowno
stronie publicznej, jak 1 prywatnej, nie zapominajgc przy tym o najwazniejszym, czyli
o dobru pacjentow.

Model wspoétpracy miedzy podmiotem publicznym i partnerem prywatnym moze
by¢ zatem bardzo r6zny. Przedsigwzigcia opierajace si¢ na zasadzie PPP moga ogra-
nicza¢ si¢ do samych umow o zarzadzanie placowkami medycznymi, moga opierac
sie¢ na umowach o charakterze koncesyjnym, a nawet dotyczy¢ wspdlnych inwestycji
lub czesciowych prywatyzacji szpitali. Ustawa PPP nie narzuca wyboru zadnego
konkretnego modelu, pozwalajac partnerom na swobodny formy wspotpracy. Decyzja
ta powinna by¢ jednak poprzedzona wnikliwg analizg podziatu zadan zwigzanych
z realizowanym przedsiewzigciem. Dokonujgc wyboru modelu PPP, partner pu-
bliczny powinien uwzgledni¢ takie elementy, jak: (1) zarzadzanie, (2) projektowa-
nie, (3) kierowanie pracami budowlanymi, (4) finansowanie, (5) $wiadczenie ustug,
(6) utrzymanie, a nawet (7) marketing [ Partnerstwo publiczno-prywatne... 2010, s. 65].

Wynika z tego, ze przy tego typu przedsiewzigciach wspodtpraca partneréw opiera
si¢ na wyraznym podziale zadan, ryzyk i korzysci. Majac na uwadze te elementy,
PPP w stuzbie zdrowia mozna scharakteryzowa¢ w nastepujacy sposéb: (1) PPP to
dlugoterminowe przedsiewzigcie sektora prywatnego i publicznego, majace na celu
realizacj¢ zadania publicznego, ktorym w tym przypadku jest zapewnienie dostepu
do publicznej opieki zdrowotnej, ktore (2) moze odbywac si¢ zar6wno na szczeblu
lokalnych placowek medycznych, jak i rzadowych szpitali, (3) podstawg nawigzania
wspotpracy jest umowa o PPP, (4) wspotpraca ta skonstruowana zostata w oparciu
o produkt koncowy, czyli przyktadowo nowy szpital, laboratorium, stacje dializ,
jak réwniez remont jednego tylko oddziatu, (5) laczy finansowanie przez podmiot
prywatny ze $srodkami z innych zrodet (np. instytucji finansowych czy dotacji z Unii
Europejskiej), (6) w jej ramach to podmiot prywatny odpowiedzialny jest za realizacje¢
poszczegblnych elementow projektu, a podmiot publiczny skupia si¢ na identyfikacji
celow do osiggnigcia, monitoringu i kontroli, (7) bazuje na optymalnym podziale
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ryzyka — ryzyko ponosi ten partner, ktory potrafi nim efektywniej zarzadzacé, (8) ele-
mentem kluczowym w projektach PPP jest jednak zaufanie, ktore sprzyja otwartosci,
a to z kolei jest dobrg droga do podziatu ryzyk i korzysci.

2. Zagraniczne doswiadczenia

Na $wiecie jest wiele przyktadow na to, ze PPP mozna z powodzeniem stosowaé
w stuzbie zdrowia. I nie przemawia za tym wylacznie przyktad Wielkiej Brytanii,
nickwestionowanego lidera medycznego PPP, gdzie tego typu umowy na budowe
placowek medycznych zawierane sg juz od 1997 roku [Kalecinska, Herbst (red.)
2011, s. 59-68]. Dobrym wzorem sg takze Niemcy, ktore dopiero w 2004 roku rozpo-
czely $wiadome promowanie partnerstwa i w ciggu tych kilku lat osiagnety znako-
mite rezultaty w jego upowszechnianiu, a takze Hiszpania, Portugalia, Francja, Cze-
chy, Wegry, a nawet Rumunia i Bulgaria [Cieslak 2009]. Ponadto przedsigwzigcia
w formule PPP w ochronie zdrowia stosowane sg obecnie w wielu innych panstwach
na catym §wiecie. Faktem jest, ze kazde z tych panstw miato ten sam problem, ktory
legt u podstaw wykorzystania modelu finansowania opartego na podziale ryzyk mig-
dzy podmiot publiczny a partnera prywatnego, czyli: deficyt infrastruktury i trudno-
$ci ze sfinansowaniem inwestycji w stuzbie zdrowia.

OczywiScie nie ma uniwersalnego wzorca partnerstwa i kazde panstwo musi wy-
pracowac wtasny model PPP, zalezny od wielu specyficznych uwarunkowan, takich
jak: (1) system finansowania $wiadczen zdrowotnych, (2) organizacja publicznego
ptatnika, (3) liczba czy (4) miejsce w systemie innych ubezpieczycieli. Zagraniczne
doswiadczenia mogg okaza¢ si¢ jednak bardzo pomocne przy wdrazaniu krajowych
projektow w formule PPP, zwtaszcza ze obecnie w kraju brakuje takich do§wiadczen.
Nieracjonalne jest przy tym kopiowanie uméw czy struktur PPP z zagranicznych
rynkow, ale mozna rozwazy¢ dostosowanie ich do polskich warunkéw, by osiagngé
maksymalne korzysci [Kalecinska, Herbst (red.) 2011, s. 7].

W kraju nalezacym do najbardziej zaawansowanych pod wzglgdem wdrazania pro-
jektow PPP, czyli Kanadzie, sg juz 63 szpitale budowane lub zbudowane przez firmy
prywatne w porozumieniu z wtadzami lokalnymi lub stanowymi. Tak daleko rozwi-
nigta wspotpraca biznesu z podmiotem publicznym jest tu mozliwa, poniewaz PPP ma
w tym panstwie olbrzymie wsparcie polityczne. Angazuje si¢ w nie zarowno rzad Ka-
nady, wladze poszczegdlnych prowincji, jak 1 wladze lokalne. Co wigcej, w celu promo-
wania tej idei powstata Canadian Council for Public-Private Partnership. Jednoczesnie
w Kanadzie istnieje Rzadowa agencja P3 Canada dysponuje budzetem w wysokosci
1,2 mld dolaréw, przeznaczonym wylacznie na dofinansowywanie projektow part-
nerskich.

Panstwo to najczgsciej realizuje projekty partnerskie w oparciu o formule: Design,
Build, Finance, Maintain — DBFM, w ktorej to partner prywatny przejmuje odpowie-
dzialno$¢ za projektowanie, konstrukcje, finansowanie, utrzymanie i w niektorych
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przypadkach zarzadzanie obiektem, zwykle przez 25-35 lat. Odmiana tego wlasnie
modelu — DBFO — jest wdrazana w przypadku budowy szpitala powiatowego w Zywcu.

To, co wyr6znia kanadyjskie partnerstwo, to takze stabilno$¢ inwestycji. Projekty
po ich ogloszeniu nie mogg juz by¢ anulowane. Dla poréwnania w Polsce az 50%
projektéw PPP jest uniewaznianych po ich ogtoszeniu. Dobra praktyka wprowadzang
w Kanadzie jest rowniez transparentnos$¢ rozwigzan oraz dbato$¢ o szybkos¢ podej-
mowania decyzji. Od momentu wyboru partnera prywatnego umowe trzeba podpisac
w czasie 30-90 dni. Wszystkie te czynniki spowodowaly, ze panstwo to stato si¢ bardzo
atrakcyjnym partnerem dla swiatowych firm.

Kanadyjskie doswiadczenia, pokazujg jak wiele jest jeszcze do zrobienia na
polskim rynku PPP w branzy medycznej, jednocze$nie moga by¢ dobrym punktem
odniesienia w wypadku realizacji takich inwestycji w naszym kraju.

3. Co warto wiedzie¢ o zywieckim projekcie

Dzisiaj wszyscy zainteresowani rozwojem partnerstwa w ochronie zdrowia obserwuja
Zywiec. Wspolne przedsiewziecie pn. ,,Budowa Szpitala Powiatowego w Zywcu”
Starostwa Powiatowego oraz kanadyjskiej firmy InterHealth Canada zapowiada si¢
imponujgco. Nie mozna si¢ temu dziwi¢ —nie ma bowiem na polskim rynku PPP row-
nie skomplikowanej i wieloaspektowej umowy partnerskiej, ktorej przedmiot bytby
do tego tak istotny z punktu widzenia interesu spotecznego. Ale tak jest tylko na tle
polskich doswiadczen. W kraju udato si¢ bowiem znalez¢ zaledwie kilku inwestorow,
ktorzy podpisali umowy i podjeli si¢ realizacji projektow partnerskich. Przypomne,
ze obecnie wdrazane sa zaledwie cztery przedsigwziecia PPP w stuzbie zdrowia.

Rys. 1. Wizualizacja nowego szpitala w Zywcu

Zrédlo: material Inwestora.
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Podstawowym argumentem przemawiajacym za realizacja budowy nowego
szpitala w formule PPP byt brak mozliwosci finansowania ze srodkéw Starostwa
Powiatowego w Zywcu $wiadczenia ustug medycznych w istniejacym szpitalu, tak
aby odpowiadaty one standardom europejskim. Starostwo juz kilka lat temu uznato,
ze powiatu nie sta¢ na remont starego, przeszto stuletniego szpitala, ktorego budynki
z uwagi na swoj stan techniczny wymagaja gruntownej renowacji, przekraczajacej
koszty budowy nowego obiektu. Dlatego wladze powiatu zdecydowaty, ze bedg szukac
prywatnego partnera. Do procedury przystapito dziewie¢ firm, ktore ztozyty wnioski
w postepowaniu i znalazty si¢ na krotkiej liScie, natomiast firma InterHealth Canada
jako jedyna zlozyta oferte¢ w odpowiedzi na wydang przez Starostwo specyfikacje
warunkow zamowienia. 15 wrzesnia 2011 r. Starostwo Powiatowe podpisato umowe
na budowe, finansowanie, zarzadzanie oraz §wiadczenie ustug medycznych w nowym
szpitalu powiatowym z tym wiasnie inwestorem.

Model PPP zaproponowany przez inwestora okre$lany jest mianem Design,
Build, Finance and Operate — DBFO. To profesjonalny sposob tworzenia od podstaw
obiektow medycznych, polegajacy na tym, ze podmiot prywatny wchodzi w rela-
cje z samorzadem nie tylko w celu wspotfinansowania budowy szpitala. Zajmuje
si¢ kompleksowo realizacja inwestycji, by pozniej zarzadzaé obiektem i §wiadczy¢
ushugi medyczne przez prawie 30 lat. To partner prywatny bedzie odpowiedzialny
za prawidlowe zaprojektowanie, wykonanie robot, wyposazenie, a w konsekwencji
zarzadzanie nowym szpitalem i §wiadczeniem uslug medycznych. Rowniez wigkszo$¢
ryzyk zwigzanych z realizacja i finansowaniem przedsi¢gwzigcia obcigzy podmiot
prywatny, a jego wynagrodzenie zaleze¢ bedzie od faktycznej dostgpnosci i rzeczy-
wistego wykorzystania szpitala.

Wstepng wartos¢ budowy nowego szpitala, ktérego powierzchnia catkowita ma
wynies¢ ok. 21 tys. m?, oszacowano na 110 mln ztotych. Catkowity koszt inwestycji
szacowany jest na 250 mln zt (m.in. koszt urzadzen i wyposazenia szpitala). Powsta-
ng w nim nowe poradnie oraz planowane jest uruchomienie oddziatu ratunkowego
z ladowiskiem dla helikopterow. Nowosciag bedzie takze centrum kompleksowe;j
opieki ,,one-stop-shop” (wszystko pod jednym dachem). Dzi¢ki tej metodzie spora
cze$¢ przeprowadzanych badan, oceny stanu zdrowia i leczenia bedzie dokonywana
w jednej lokalizacji, gwarantujac oszczednos¢ czasu zar6wno pacjenta, jak i personelu
medycznego. Ponadto w planach jest odrestaurowanie zabytkowej cz¢sci starego
szpitala, w ktorej umieszczone zostanie centrum ustug geriatrycznych z poradniami
dla os6b starszych, oddziatem opieki dtugoterminowej, zespotem domoéw spokojne;j
staro$ci oraz hotelem uzdrowiskowym.
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4. Procedura realizacji inwestycji szpitalnych w formule PPP
na przykladzie Zywca

Realizacja przedsigwzigcia PPP podzielona jest na etapy, a rozpoczecie nastepnego
musi by¢ poprzedzone zakonczeniem poprzedniego. Poszczegdlne etapy realizacji
projektu szpitala powinny wyglada¢ nastgpujaco:

zdefiniowanie wstepne analizy powoiar}ie Zespo- zatrudnienie
potrzeby budowy/ wykonalnosci tu odpowiedzialnego zewnetrznych

modernizacji szpitala przedsigwzigcia za przeprowadzenie doradcow
PPP

ustalenie sposobu
wynagradzania
partnera prywatnego

wybor najkorzyst- wybor metody
niejszej oferty realizacji projektu

sprecyzowanie

struktury projektu

podpisanie uzyskanie
warunkowej wymaganych
umowy PPP pozwolen

zarzadzanie
nowo powstatym
szpitalem

zamknigcie
finansowe

Rys. 1. Etapy realizacji medycznego PPP

Zrodto: opracowanie wiasne.

Zgodnie z przepisem art. 2 ustawy PPP procedure realizacji medycznego przed-
siewziecia uruchamia podmiot publiczny, ktérym moze by¢:

1) szpital, jesli partnerstwo nie bedzie obejmowalo swiadczenia ustug medycz-
nych, lub

2) organ zalozycielski — w przypadku $§wiadczenia tych ushug (np. JST, woje-
woda, minister, centralny organ administracji rzadowej, publiczna uczelnia medycz-
na) [Kalecinska, Herbst (red.) 2011, s.78]. Organem zatozycielskim Szpitala Po-
wiatowego w Zywcu jest Starostwo Powiatowe, ktore juz w 2009 roku uruchomito
procedure PPP.

Pierwszym krokiem jest dokonanie wstepnych analiz dzigki. Dzieki nim strona
publiczna precyzuje potrzeby lokalnego rynku uslug medycznych, ktore majg by¢
zaspokojone w wyniku realizacji projektu (zwtaszcza co do powierzchni nowego lub
zakresu modernizacji istniejgcego szpitala, minimalnej liczby 16zek, brakujacej apara-
tury medycznej). Powierzchnia catkowita zywieckiego szpitala (razem ze zmodernizo-
wang czescig starego szpitala) ma wynie$¢ ok. 25 tys. m?. W szpitalu powstang nowe
poradnie oraz planowane jest uruchomienie oddziatu ratunkowego z ladowiskiem dla
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helikopteréw. Placéwka dzieki nowoczesnemu systemowi zarzadzania, cho¢ bedzie
dysponowata podobna liczba 16zek (ok. 400), ma by¢ bardziej efektywna.

Na tym etapie podmiot publiczny powinien rowniez poréwnac koszty projektu
realizowanego tzw. tradycyjng metoda z kosztami jego realizacji w formule PPP. Nie
zawsze bowiem projekt partnerski jest rozwigzaniem optymalnym. Strona publiczna
powinna ocenic i przeanalizowa¢ swoj wktad w realizacje przedsiewziecia, ktorym
moga by¢ np. posiadane srodki finansowe lub nieruchomos¢. Trzeba bowiem pamig-
ta¢, ze PPP nie jest ,,budowaniem bez pieniedzy”, lecz biznesem majacym przynies¢
obopdlne korzysci. Starostwo ze swej strony ma wnie$¢ do zywieckiego projektu
teren 1 wyposazenie starego szpitala, dziatke pod nowy obiekt, podtgczenie mediow
oraz droge dojazdowg [Urbanowski 2011, s. 5-8].

Po dokonaniu wstepnych analiz podmiot publiczny powinien wytoni¢ zespot
0s0b, ktore bedg koordynowaty projekt na poszczegolnych fazach jego realizacji, oraz
zatrudni¢ doswiadczonych, zewnetrznych doradcow (prawnych, finansowych i tech-
nicznych). Dopoki nie ma w Polsce wzorcowych projektow partnerskich w opiece
zdrowotnej, taka pomoc wydaje si¢ niecoceniona. Z dwuosobowym dziatem prawnym
samorzadu sprawne przeprowadzenie partnerstwa jest praktycznie niemozliwe.

Przy pomocy zewngtrznych doradcow strona publiczna powinna teraz zweryfi-
kowa¢ swoje wstgpne zalozenia z faktycznymi mozliwos$ciami, majac przy tym na
uwadze: proponowany podzial ryzyk, mechanizm ptatnosci oraz planowany wktad
partneréw w budowe szpitala.

Nalezy réwniez ustali¢ sposéb wynagrodzenia inwestora. Mozliwo$ci w tym
zakresie sg rozne 1 mogg pochodzié: (1) od podmiotu publicznego, (2) z ptatnosci
dokonywanych przez pacjentéw lub (3) ich ubezpieczycieli, a takze (4) ze srodkow
unijnych. Warto pamig¢taé, ze ze wzgledu na krotkie kontrakty z NFZ, a tym samym
niepewnos¢ wynikajaca z braku gwarancji stabilnosci kontraktu, zainteresowanie biz-
nesu jest uwarunkowane poziomem zaangazowania finansowego strony publicznej. Im
nizszy udziat finansowy partnera publicznego, tym mniejsze szanse znalezienia wia-
rygodnego inwestora. Wynagrodzeniem partnera prywatnego jest w Zywcu prawo do
korzystania z inwestycji (tj. zarzadzanie placowka i Swiadczenie ustug medycznych),
ktére zaleze¢ bedzie od faktycznej dostepnosci i rzeczywistego wykorzystania szpitala.

Jesli wynagrodzenie przedsigbiorcy pochodzi¢ bedzie od podmiotu publicznego,
wowczas partner prywatny powinien by¢ wybrany w oparciu o przepisy ustawy
PPP. Gdy za$ wynagrodzenie stanowi¢ bedzie prawo do pobierania pozytkow z inwe-
stycji badz prawo to wraz z zaptata sumy pienigznej, wybor powinien by¢ dokonany
przy zastosowaniu ustawy o koncesji. Zgodnie z zaleceniami Komisji Europejskiej
najwtasciwszym trybem wyboru partnera prywatnego jest procedura dialogu konku-
rencyjnego, ktorg zastosowano w Zywcu.

Po wyborze najkorzystniejszej ze ztozonych ofert oraz rozstrzygnigciu ewentual-
nych odwotan przychodzi czas na zawarcie umowy o PPP. Najwazniejsza przy tego
typu inwestycjach jest sama konstrukcja takiej umowy, ktoéra musi przede wszystkim
zabezpieczy¢ interesy pacjentow, jednoczesnie umozliwiajac partnerowi prywatnemu
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opracowanie takiego modelu biznesowego, ktéry pozwoli na zachowanie ptynnosci
finansowej przedsiewzigcia. Nalezy zatem zapewni¢ beneficjentom dotychczasowych
$wiadczen zdrowotnych dalsze, nieprzerwane korzystanie z tych $wiadczen bez istot-
nego ograniczenia warunkow ich udzielania, dostepnosci czy jakosci. Przedmiotem
umowy PPP w Zywcu jest ,,zaprojektowanie, budowa oraz wyposazanie wraz z finan-
sowaniem szpitala, potaczone z jego utrzymaniem, zarzadzaniem oraz $wiadczeniem
ushug zdrowotnych” przez prawie 30 lat od dnia zamknig¢cia finansowego.

Kolejnym przelomowym momentem, od ktorego w mojej ocenie zalezy by¢ albo
nie by¢ szpitala, jest zamknigcie finansowe. Jest to proces negocjacji warunkéw finan-
sowych, ktory konczy si¢ podpisaniem umow z instytucjami zapewniajacymi srodki
na realizacj¢ projektu. Do tego czasu zarowno partner publiczny, jak 1 prywatny musza
wykona¢ mnostwo zadan, aby zapewni¢ finansowanie inwestycji. Miedzy innymi in-
westycja musi mie¢ w tym czasie gotowy projekt budowlany, pozwolenie na budowe,
wylonionego glownego wykonawce oraz przygotowana dziatke pod budowe szpitala.

Po zamknigciu finansowym mozna przejs¢ do wlasciwego etapu realizacji inwe-
stycji, tj. prac budowlanych, a nastepnie zarzgdzania nowo powstatym szpitalem, ktory
powinien by¢ stale monitorowany przez strong publiczng w zakresie terminowosci
1jako$ci wykonywanych robot oraz §wiadczonych ushug. To firma InterHealth Canada
jest odpowiedzialna za prawidtowe zaprojektowanie, wykonanie robot, wyposaze-
nie, a w konsekwencji zarzadzanie nowym zywieckim szpitalem powiatowym oraz
$wiadczenie ustug medycznych.

Ostatnim etapem realizacji przedsigwzigcia w formule PPP, na ktory musimy
w Zywcu poczekaé do 2042 roku, jest przekazanie placowki przez inwestora z po-
wrotem w rgce partnera publicznego.

5. Podsumowanie

Samo uchwalenie przepiséw nie gwarantuje od razu sukcesu. Dlatego przymierza-
jac si¢ do budowy szpitala w oparciu o formute PPP, nalezy mie¢ swiadomos¢, ze
partnerstwo wcigz napotyka liczne bariery. Jedna z nich to niestabilno$¢ §wiatowej
gospodarki, a zwlaszcza niepewna sytuacja w Unii Europejskiej, ktora sprawia, ze
inwestorzy sg mniej sktonni do podejmowania gospodarczego ryzyka. Inng przeszko-
da braku popularnosci PPP w projektach medycznych jest przyjety przez polskiego
ustawodawce model kontraktowania $wiadczen zdrowotnych przez NFZ. Perspek-
tywa maksymalnie trzyletniego kontraktu to spore ograniczenie w przypadku pode;j-
mowania decyzji o inwestycji siegajacej niekiedy milionow zlotych. Coraz dtuzej
trwa tez proces zdobywania srodkow finansowych na realizacje poszczegolnych
przedsiewzig¢. Instytucje finansowe decydujace o przyznaniu kredytu szukaja na-
prawdg dobrych i pewnych projektow. Niestety, wskazane wyzej czynniki sprawiaja,
ze trudno jest przedstawi¢ bankom solidny biznesplan.

Kolejng nie mniej istotng przeszkodg jest to, ze tradycyjne w przypadku PPP
watpliwos$ci co do braku akceptacji spotecznej sa w odniesieniu do stuzby zdrowia
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wielokrotnie wyzsze. Cho¢by dlatego samorzady unikajg wspotpracy z biznesem, nie
chcac narazi¢ si¢ na zarzut ,,prywatyzacji”, z ktora czesto mylone jest PPP. A przeciez
prywatyzacja to ,,przeksztalcenie sektora panstwowego w prywatny” [Surdykowska
1997, s. 13]. Natomiast PPP to trwata wspotpraca, a nie jednorazowe i ostateczne
przekazanie prywatnej stronie wlasnosci infrastruktury i wszystkich zwigzanych z jej
obstuga obowigzkdéw. PPP jest zatem potgczeniem dziatan wiadzy publicznej oraz
prywatnego kapitatu na rzecz realizacji zadan publicznych.

Oczywiscie PPP to nie tylko ryzyko, ale takze korzysci, ktorymi niewatpliwie sa:
(1) polepszenie jakosci $wiadczonych ustlug medycznych, (2) przyspieszenie procesu
inwestycyjnego w zakresie infrastruktury szpitalnej, (3) dostep do nowoczesnych
rozwigzan, technologii oraz sprzg¢tu medycznego wnoszonego przez partnera pry-
watnego, (4) realizacja przedsigwzigcia bez obcigzania dlugu i deficytu publiczne-
g0, (5) generowanie przez szpital przychodéw pochodzacych z dodatkowych ushug
(na przyktad w Zywcu planowane jest odrestaurowanie zabytkowej czesci starego
szpitala, gdzie umieszczone ma zosta¢ centrum ustug geriatrycznych z poradniami
dla os6b starszych, oddziatem opieki dtugoterminowe;j, zespotem domoéw spokojne;j
starosci oraz hotelem uzdrowiskowym), (6) sprawna realizacja zadan dzieki pod-
porzadkowaniu szpitali zasadom konkurencji, (7) nowoczesny system zarzadzania
placowkami medycznymi (np. upowszechnienie modelu telemedycyny), (8) gwarancja
oszczednosci czasu zard6wno pacjenta, jak i personelu medycznego dzigki wprowa-
dzeniu np. metody ,,one-stop-shop”.

W zwigzku z tym wladze, rozwazajac nawigzanie wspotpracy z biznesem przy
realizacji inwestycji szpitalnych, muszg wywazy¢ proporcje migdzy korzySciami
aryzykiem, ktore niewatpliwie tez niesie ze sobg ten model wspotpracy. PPP nie jest
bowiem celem samym w sobie, lecz jedynie metodg sprawniejszej realizacji zadan
publicznych. Koncepcja ta nie zawsze jest tez rozwigzaniem najlepszym i nie dla
kazdej placowki medycznej. Szpitalom, ktore sg zadluzone, wyjatkowo trudno bedzie
znalez¢ partnera, z ktérym zawrg dlugoletnia umowg, oplacalng dla niego na tyle, ze
zechce zainwestowac duze pienigdze w takie przedsiewzigcie.

Nie nalezy wigc spodziewac sig¢ btyskawicznego rozwoju PPP w polskiej stuzbie
zdrowia. Przyktad Zywca z pewnoscia cieszy, co nie zmienia faktu, ze jest to obszar
trudny dla inwestoréw, cho¢ obiecujacy, gdyz sektor prywatnej opieki zdrowotnej
rozwija si¢ w Polsce w bardzo szybkim tempie. Poniewaz partnerstwo jest nowym
modelem dzialania, a jego wykorzystanie w stuzbie zdrowia wigze si¢ z ryzykiem,
musi uptyngé jeszcze wiele lat, zanim stanie si¢ jednym z gtownych rozwigzan sto-
sowanych w przedsigwzigciach zdrowotnych.
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KEY STAGES OF A PPP INITIATIVE IN HEALTH CARE
(ON THE EXAMPLE OF A REGIONAL HOSPITAL IN ZYWIEC)

Summary: Recent years have seen a marked increase in cooperation between the public and
private sectors. Authorities withdraw from many domains of practical, economic, social, and
even public (public utility) activity, maintaining at the same time public-law liability for the
state of matters in all significant sectors of communal life and economy. This new form of
cooperation in various aspects is commonly referred to as public-private partnership (PPP).
This article analyses the prospects of a PPP in the healthcare sector in Poland. Large invest-
ment needs in the healthcare sector are associated with the requirement to adapt the standards
of healthcare establishments to new quality standards, and also with the increased demand
for such services as well as the rise in healthcare costs. PPP is seen as a method enabling the
financing of the necessary investment.

Keywords: DBFO model, InterHealth Canada, public-private partnership, public healthcare,
region al hospital in Zywiec.





