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PARTNERSTWO PUBLICZNO-PRYWATNE
W FINANSOWANIU OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

Streszczenie: Polska infrastruktura ochrony zdrowia wymaga wysokich naktadow inwesty-
cyjnych, szczegolnie w sektorze publicznym. Jednocze$nie naktady inwestycyjne sa zbyt ni-
skie. Jednym z rozwiazan moze by¢ otwarcie systemu na $rodki prywatne poprzez szersze
zastosowanie partnerstwa publiczno-prywatnego.
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1. Wstep

Problemy finansowania ochrony zdrowia w Polsce sa tematem poddawanym nie-
ustajacej publicznej debacie, ktora koncentruje si¢ przede wszystkim na niedoborach
finansowych w systemie. Biezace problemy zwiazane z finansowaniem ustug zdro-
wotnych spychaja na drugi plan zagadnienia zwiazane z przestarzata infrastruktura
i sprzgtem medycznym.

Artykut poswigcony jest problemom zwiazanym z finansowaniem infrastruktury
ochrony zdrowia w Polsce. W sytuacji ograniczonych $rodkéw, ktorymi dysponuje
sektor publiczny, partnerstwo publiczno-prywatne moze si¢ sta¢ komplementarnym
zrodlem finansowania tego typu inwestycji. Ujgcie problemu zostato wzbogacone
0 poréwnania mi¢dzynarodowe.

2. Struktura wydatkow na ochrong¢ zdrowia w Polsce

Polska wydaje na ochron¢ zdrowia 7,0% PKB*. Wérod wydatkéw na ochrong zdro-
wia zdecydowanie dominuja wydatki publiczne — stanowity one w 2008 r. 72%
catkowitych wydatkéw na ochrong zdrowia (rys. 1). Stosunkowo wysoki udziat
wydatkéw publicznych jest konsekwencja przyjetego modelu powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego i jest porownywalny z innymi krajami regionu (Czechy —
85%, Wegry — 70%).

1 'W 2008 r., wedlug danych OECD.
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Rys. 1. Wydatki publiczne na ustugi zdrowotne w Polsce w stosunku do wydatkow ogoltem

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych OECD.
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Rys. 2. Publiczne wydatki, wedtug podmiotow w latach 2007-2008

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [Raport Zielona Ksiega I1... 2008].

Wsrod wydatkow publicznych dominuja wydatki NFZ (85,9% w 2008 r.), kto-
re sa zwiazane z biezacymi kosztami zakupu ustug zdrowotnych. Wydatki budzetu
panstwa i samorzadu (14,1%) obejmuja wydatki biezace i inwestycyjne (rys. 2).

3. Struktura wlasnosciowa ZOZ-ow

Analizujac problem inwestycji w ochronie zdrowia, nalezy zwrdci¢ uwagg na struk-
ture¢ wlasno$ciows infrastruktury. W krajach takich jak Polska, w ktorych wigkszos¢
ustug zdrowotnych dostarczana jest przez sektor publiczny, sektor prywatny operuje
zazwyczaj w obszarach, ktdére nie sa (lub sa tylko czeSciowo) refundowane przez
powszechne ubezpieczenie zdrowotne — takich jak obrot farmaceutykami, transport
medyczny, chirurgia kosmetyczna. Dodatkowo w Polsce silnie rozwija sig sektor
prywatny w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz ambulatoryjnych
ustug specjalistycznych.

W opiece stacjonarnej, wymagajacej wigkszych naktadéw zaréwno na etapie
inwestycji, jak i eksploatacji, dominuje sektor publiczny. Nalezy przy tym pamig-
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ta¢, ze publiczne jednostki stacjonarnej opieki zdrowotnej nie tylko pelnia funkcje
dostawcy ushug zdrowotnych, ale rowniez sa miejscem szkolenia kadr medycznych
i prowadzenia badan naukowych — a wigc zadan w ré6znym zakresie finansowanych
przez wiladze publiczne.

1000
800 H szpitale
600 publiczne
400
200 M szpitale
0 niepubliczne

1994 1998 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Rys. 3. Struktura szpitali w Polsce w latach 1994-2008

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS [Podstawowe dane z zakresu ochrony zdro-
wia... 2006, 2007, 2008, 2009].

Pomimo obserwowanego wzrostu liczby jednostek prywatnych i spadku liczby
jednostek publicznych, tych drugich jest nadal przeszto trzykrotnie wiecej —w 2008 1.
578 jednostek publicznych i 170 niepublicznych (rys. 3). Analiza wskazuje row-
niez, ze podmioty niepubliczne sa jednostkami mniejszymi — $rednia liczba t6zek
w szpitalu publicznym w 2008 r. to 285, a w jednostce niepublicznej — zaledwie 60
(rys. 4).

Rys. 4. Srednia liczba t6zek w szpitalach ogdlnych

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS [Podstawowe dane z zakresu ochrony zdro-
wia... 2006, 2007, 2008, 2009].

Zdecydowana wigkszo$¢ placowek niepublicznych nie jest jednak wiasnoscia
podmiotow publicznych. Sposrod szpitali niepublicznych w 2008 r. tylko 9% byto
wlasno$cia prywatna, co stanowi zaledwie 2,2% wszystkich szpitali w Polsce. Po-
zostale szpitale niepubliczne to podmioty (SP ZOZ) przeksztatcone w spotki prawa
handlowego, w ktorych udzialy pozostaty wlasnoscia (catkowicie badz w wigkszo-
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$ci) powiatow lub miast na prawach powiatow i de facto funkcjonuja jak podmioty
publiczne.

Rys. 5. Struktura wlasno$ciowa niepublicznych szpitali w Polsce

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [Raport Zielona Ksiega II... 2008].

4. Inwestycje w ochronie zdrowia w Polsce

Niedobory $rodkéow finansowych w systemie ochrony zdrowia powoduja nie tylko
biezaca nierownowagg w systemie, czego wyrazem jest zadluzenie sektora, ale row-
niez brak srodkow na biezace remonty i inwestycje.

6,60%

2,20% B profilaktyka i zdrowie publiczne

1,50%

Bustugi lecznicze i rehabilitacyjne
W ustugi pomocnicze

W ustugi dtugoterminowej opieki
B opieka ambulatoryjna

Oleki i produkty lecznicze

Badministracja

Oinwestycje

5,20% 5,50%

Rys. 6. Struktura wydatkéw na ochrong zdrowia w 2008 r. w Polsce

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie [Narodowy Rachunek Zdrowia. .. 2010].

Szpitale, ktorych baza jest czgsto zdekapitalizowana, stangly dodatkowo przed
problemem dostosowania standardow sanitarnych do wymogdéw Unii Europejskiej.
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Poczatkowy projekt ,,Rozporzqdzenia w sprawie wymagan, jakim powinny odpo-
wiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zakladu
opieki zdrowotnej”? zaktadat konieczno$¢ przystosowania zaktadow opieki zdrowot-
nej do konca 2012 r. W wyniku konsultacji spotecznych termin ten zostat wydtuzony
do konca 2016 r., przy czym do konca 2012 r. kazda placowka, ktora nie spetnia
wymogow okre§lonych w rozporzadzeniu, ma obowiazek przygotowania progra-
mu dostosowania. Ministerstwo Zdrowia w uzasadnieniu projektu nie jest w stanie
oceni¢ finansowych skutkow regulacji na budzet panstwa i budzety samorzadow
terytorialnych. Wedlug wstepnych szacunkow 60% placéwek medycznych wymaga
generalnego remontu — $redni ,,wiek” budynku szpitalnego w Polsce to 42 lata [Si-
kora 2008].

Rys. 7. Inwestycje ogotem w ochronie zdrowia w Polsce w latach 1999-2008

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie [Raport Zielona Ksiega II... 2008; Narodowy Rachunek
Zdrowia... 2010].

Pomimo ogromnych potrzeb na inwestycje w ochronie zdrowia wciaz prze-
znacza si¢ zbyt mato $rodkéw. W 2008 r. na cele inwestycyjne przeznaczono
5,88 mld zl, czyli 6,6% wydatkéw ogdtem na ochrong zdrowia. Kwota ta oznaczata
wzrost 0 64% w stosunku do roku 2007. Kryzys, ktory ujawnit si¢ w III kwartale
2008 r., najprawdopodobniej zmniejszyt tempo zwigkszania wydatkow na inwe-
stycje w sektorze, szczegodlnie tych finansowanych z budzetu panstwa i budzetow
samorzadowych®. W roku 2010, po przejsciowym spowolnieniu, prognozowany
jest szybki wzrost rynku prywatnych ustug medycznych [Rynek prywatnej opieki. ..
2010], co powinno skutkowaé¢ zwigkszeniem wartosci inwestycji w ochronie zdro-
wia. Wielu inwestorow prywatnych (Grupa Nowy Szpital, EMC Instytut Medyczny,
Scanmed, Medicover, Swissmed) zapowiada rozbudowg posiadanej infrastruktury,
zwlaszcza w zakresie opieki stacjonarnej [Chomatowska 2010], co w potaczeniu
w konieczno$cia modernizacji publicznej bazy powinno si¢ przetozy¢ na znaczny
wzrost poziomu inwestycji.

2 Projekt Ministerstwa Zdrowia.
% Dane za okres 2009-2010 nie sg jeszcze dostgpne.
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5. Partnerstwo publiczno-prywatne w ochronie zdrowia
na Swiecie i w Polsce

Partnerstwo publiczno-prywatne (PPP) to forma wspotpracy migdzy sektorem
publicznym i prywatnym w celu realizacji projektu lub $wiadczenia ustug tradycyj-
nie dostarczanych przez sektor publiczny [Brzozowska 2010]. Dzigki umowom typu
PPP korzysci odnosi zardwno partner prywatny, ktérego celem jest prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej i osiaganie zysku, jak i partner publiczny, ktérego zada-
niem ustawowym jest Swiadczenie ustug publicznych.

Rys. 8. Wartos¢ projektow PPP na §wiecie w latach 1994-2007 wedtug sektorow (w mld EUR)

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum-PPP.

Tabela 1. Modele PPP

Model

Opis

Franchising

Wrtadze publiczne zawieraja z prywatnym podmiotem umowg na
zarzadzanie istniejacym szpitalem

DBFO
(design, build, finance,
operate)

Podmiot prywatny projektuje inwestycjg, bazujac na specyficznych
wymaganiach okreslonych przez podmiot prywatny, finansuje, buduje
i zarzadza powstatym obiektem)

BOO (build, own,
operate)

Wiadze publiczne kupuja ustugi zdrowotne na okreslony okres (np. 30 lat)
— po tym okresie wilascicielem pozostaje prywatny dostawca

BOOT (build, own,
operate, transfer)

Wtadze publiczne kupuja ustugi zdrowotne na okreslony okres (np. 30 lat)
— po tym okresie wiadcicielem staje si¢ podmiot publiczny

BOLB (buy, own, lease
back)

Podmiot publiczny buduje obiekt, podmiot publiczny przejmuje obiekt
w leasingu zwrotnym i zarzadza nim

Model Alzira

Podmiot prywatny buduje obiekt i zarzadza nim, zawierajac z podmiotem
publicznym kontrakt na dostarczanie ustug zdrowotnych okreslone;j
populacji

Zrodto: [McKee, Edwards, Atun 2006, s. 890-896].
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Partnerstwo publiczno-prywatne moze wigc stanowi¢ alternatywe dla procesu
prywatyzacji, poniewaz dostepnos¢ i jakos¢ ustug publicznych pozostaja na tym sa-
mym poziomie (odpowiada za nie podmiot publiczny), natomiast w rece podmiotu
prywatnego zostaja przekazane zadania zwiazane z budowa, finansowaniem, eks-
ploatacja lub zarzadzaniem przedsigwzigciem inwestycyjnym [Wojewnik-Filipow-
ska 2008].

PPP znalazto szerokie zastosowanie w finansowaniu infrastruktury ochrony
zdrowia na $wiecie — w okresie 1994-2007 w projekty w sektorze ochrony zdro-
wia zainwestowano 29 mld EUR, co stanowito 10,2% ogoélnej wartosci projektow
PPP na $wiecie (rys. 8). Sektor ochrony zdrowia znalazt si¢ na drugim miejscu pod
wzgledem warto$ci projektow, po drogownictwie i transporcie.

Metode PPP w ochronie zdrowia stosuje si¢ do realizacji szerokiego zakresu
ushug, jak:

* projekt i budowa szpitala: szczegélowy projekt, budowa obiektu, sprzet medycz-
ny, finansowanie kapitatowe,

* ustugi pozakliniczne: urzadzenie i obstuga informatyczna, stoldwka, pralnia,
sprzatanie, ksiggowos¢,

» ustugi wsparcia klinicznego: laboratorium, diagnostyka, utrzymanie sprz¢tu me-
dycznego,

» specjalistyczne ustugi kliniczne: dializa, radioterapia, chirurgia jednego dnia,
inne ustugi specjalistyczne,

» zarzadzanie szpitalem: zarzadzanie catym szpitalem lub siecia szpitali i klinik.

PPP mozna dobrze wykorzysta¢ zarowno do finansowania, budowy, wyposaze-
nia i (lub) eksploatowania nowych szpitali, jak i do modernizacji, utrzymania i eks-
ploatowania istniejacych szpitali.

W tab. 1 wskazano najczesciej wystepujace na §wiecie formy umow PPP w sek-
torze ochrony zdrowia. Popularnos¢ danych rozwiazan jest zréznicowana w poszcze-
gblnych krajach. W Wielkiej Brytanii najczgsciej stosowanym, w okresie ostatnich
20 lat, typem uméw jest DBFO, rowniez dlatego, ze rozwiazanie to umozliwiato
finansowanie inwestycji infrastrukturalnych bez powigkszania zadtuzenia publicz-
nego. Doswiadczenia brytyjskie byly wykorzystywane, cho¢ w mniejszej skali,
w Kanadzie, Portugalii, Hiszpanii i Irlandii. Alternatywny model — franchising —
w ktoérym nie powstaje nowa infrastruktura, a jedynie zostaje przejgte zarzadzanie
istniejaca jednostka, zaadaptowano przede wszystkim w Szwecji i we Wtoszech.

Interesujacym i innowacyjnym rozwigzaniem jest tzw. model Alzira (nazwa po-
chodzi od nazwy szpitala w Walencji) — w ktérym podmiot publiczny przejmuje
odpowiedzialno$¢ za dostarczanie ustug zdrowotnych na okreslonym terenie, otrzy-
mujac wynagrodzenie per capita, a wigc zryczaltowane, zamiast wynagrodzenia za
konkretnie wykonane $wiadczenia.

W Polsce najwigcej projektow w 2009 r. realizowanych byto w sektorze sportu
1 rekreacji. W sektorze ochrony zdrowia w 2009 r. zgloszono zaledwie 4 projek-
ty (rys. 9), przy czym byly one bardzo zréznicowane pod wzgledem wartosci: od
1,5 mln zt do 145 mln zt (rys. 10).
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Rys. 9. Liczba ogtoszen/projektow PPP w Polsce w 2009 r. wedtug sektoréw

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [Rynek PPP w Polsce... 2010].

Rys. 10. Wartos¢ projektow PPP w Polsce w 2009 r. wedtug sektoréw

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie [Rynek PPP w Polsce... 2010].

W zakresie wyboru partnera prywatnego w projektach z sektora ochrony zdro-

wia najistotniejszymi warunkami udzialu w postepowaniu byty:

posiadanie §rodkéw finansowych lub zdolnosci kredytowe;,

dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu umowy.

Innymi warunkami wskazanymi w ogloszeniach byty:

wybudowanie co najmniej jednego obiektu,

dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu umowy,
uprawnienia, zaswiadczenia i koncesje,

posiadanie $§rodkéw finansowych lub zdolnosci kredytowe;,

posiadanie polisy ubezpieczeniowej i doswiadczenie [Rynek PPP w Polsce...
2010, s. 20].

Oto przyktadowe projekty zgtoszone w roku 2009:

SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie pn. ,,Roboty budowlane po-
legajace na zaprojektowaniu, wykonaniu i wyposazeniu w niezbgdne instalacje
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obiektu szpitalnego przy SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie z
przeznaczeniem na stacje dializ wraz z poradnia nefrologiczng”. Umowa zostata
podpisana.

Biatostockie Centrum Onkologii — $§wiadczenie stacjonarnych ustug w zakresie
diagnostyki obrazowej na skanerze PET-CT, badania aparatem rezonansu ma-
gnetycznego (MRI) i tomografii komputerowej (CT) (koncesja na ustugi) — pro-
jekt w fazie negocjacji.

SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie — roboty budowlane pole-
gajace na zaprojektowaniu, wykonaniu i wyposazeniu w niezbedne instalacje
i media oraz sprzet, wlasciwe dla funkcji i przeznaczenia tego typu obiektu szpi-
talnego przy SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie z przezna-
czeniem na oddziat t6zkowy nefrologiczny (koncesja na roboty budowlane) —
projekt w fazie negocjacji.

Wybor partnera prywatnego dla przedsigwzigcia pn. ,,Budowa Szpitala Powiato-

wego w Zywcu (PPP)” — projekt w fazie negocjacji.

6. Problemy w realizacji projektow w ramach partnerstwa
publiczno-prywatnego

Problemy w realizacji projektow moga si¢ pojawia¢ na kazdym etapie — zarowno
w fazie wstepnej (poszukiwanie partnera prywatnego, negocjacje, podpisanie umo-
wy), jak i w czasie realizacji (projektowanie, budowa, rozruch, eksploatacja).

Na potrzeby niniejszego opracowania problemy zostaty podzielone na dwie

grupy:

* problemy finansowania,
* problemy jakosciowe.

Tabela 2. Problemy finansowe w PPP

Projekt Problemy

Alzira Hospital, | W 1999 r. konsorcjum firm ubezpieczeniowych i bankéw podjgto si¢ budowy szpitala

Valencia o wysokim standardzie. Funkcjonujacy juz szpital mial jednak ogromne problemy kadrowe
—w efekcie konieczne byto renegocjowanie kontraktu z lokalnymi wtadzami i podniesienie
wysokosci platno$ci per capita

Paddington W 2000 r. zapoczatkowano projekt przeniesienia kilku §wiatowej klasy osrodkow

Health Campus, |badawczych do jednego kampusu. Projekt miat by¢ zrealizowany do 2006 r. za 300 mln GBP.

London Po rozpoczgciu prac koszty wzrosty do 894 min GBP z terminem realizacji do 2013 r.
Ostatecznie inwestycja zostata wstrzymana, a koszty jej przygotowania wyniosty 15 mln GBP

La Trobe Szpital zostat zbudowany przez prywatnego inwestora i miat przeja¢ funkcje starego szpitala

Regional publicznego (z gwarancja $wiadczenia ustug przez 20 lat). W 1999 r. wygenerowat 6 min

Hospital, AUD straty i przewidywano dalsze jej powigkszanie. W wyniku tego Minister Zdrowia

Melbourne zdecydowal, ze z powodu strat szpital nie moze zapewni¢ swiadczenia uslug w wymaganym
standardzie i rozwigzat kontrakt. Rzad odkupit od inwestora obiekt za potowg jego warto$ci

Zrédlo: [McKee, Edwards, Atun 2006, s. 890-896].
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Problemy w zakresie finansowania moga si¢ pojawia¢ na kazdym etapie reali-
zacji, czgsto uniemozliwiajac zakonczenie projektu. Ich zrédtem jest zwykle btedne
oszacowanie kosztow realizacji przedsigwzigcia lub niemozno$¢ uzyskania finanso-
wania, zarowno przez podmiot prywatny (np. odmowa finansowania przez banki),
zwlaszcza w przypadku zwigkszenia planowanych kosztow, jak i przez podmiot pu-
bliczny (np. cigcia budzetowe). W tab. 2 wskazano przyktadowe problemy o charak-
terze finansowym.

Tabela 3. Problemy jako$ciowe w PPP

Projekt Problemy

Cumberland Infirmary, Carlisle |- uzycie tanszych materialtow wymagajacych statej naprawy

— koszty utrzymania o 50% wyzsze od przewidywanych

— wadliwie wykonane instalacje

— zle zaprojektowane ciagi komunikacyjne

Durham District General Hospital | — zalewanie budynkow szpitala §ciekami

— zle dziatajaca wentylacja i klimatyzacja

— armatura i montaz niskiej jakosci

Bishop Auckland Hospital — otwarcie opdznione o 2 miesiace

— wadliwie wykonana awaryjna instalacja elektryczna

Norfolk &Norwich Hospital — wadliwie wykonana wentylacja

— dziatajace wadliwie przez 2 lata komory podci$nieniowe

— brak wentylacji w kuchniach

— zle rozplanowana strefa dostaw

Hereford Hospital — zbyt cigzkie do otwarcia drzwi

— psujace si¢ windy

Seacroft Hospital, Leeds — wadliwie wykonana instakacja przeciwpozarowa

Zrodto: jak do tab. 2.

Druga grupa problemow to problemy jakosciowe, ktore ujawniaja si¢ zazwyczaj
dopiero na etapie rozruchu badz eksploatacji. Ich skala moze by¢ bardzo zr6zni-
cowana — od drobnych btedow, ktore mozna wyeliminowa¢ w fazie rozruchu, do
powaznych bledow, generujacych znaczaco wyzsze koszty eksploatacji lub nawet
uniemozliwiajacych prowadzenie dziatalnosci. Poza bledami o charakterze tech-
nicznym do tej grupy nalezy zaliczy¢ problemy zwiazane z brakiem odpowiednio
wyksztatconej kadry.

7. Podsumowanie

Ochrona zdrowia w Polsce wymaga wysokich naktadow inwestycyjnych, ktore
umozliwia osiagnigcie standardu ustug na poziomie wymaganym przez Unig Euro-
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pejska i oczekiwanym przez pacjentow. W zwiazku z tym korzystnym rozwiazaniem

jest wprowadzenie kapitatu prywatnego w formie umow partnerstwa publiczno-pry-

watnego, co umozliwia wtadzom publicznym zachowanie kontroli nad dostarcza-
niem $wiadczen zdrowotnych.

W ramach partnerstwa moga by¢ finansowane zaréwno inwestycje w nowa in-
frastrukture i wyposazenie, modernizacje istniejacych jednostek, ale rowniez projek-
ty polegajace na przejeciu podmiotdow publicznych w zarzadzanie. W tramach umow
PPP lepsza wartos¢ (tzw. value for money) mozna osiagnac poprzez wykorzystanie
umiejetnosei i kwalifikacji podmiotow prywatnych, a przede wszystkim przeniesie-
nie tych rodzajow ryzyka, z ktdorymi partner prywatny bedzie potrafil sobie lepiej
poradzié, a co za tym idzie — taki rodzaj alokacji ryzyka bedzie mniej kosztowny dla
sektora publicznego [Drapata 2007, s. 41-42].

Doskonatym przyktadem przejecia w zarzadzanie publicznych placowek jest
sie¢ szpitali ,,Nowy Szpital”. Sie¢ ta powstata poprzez przejecie zadtuzonych i de-
ficytowych publicznych szpitali i przeksztatcenie ich w nowoczesne, efektywnie
funkcjonujace placowki. Szpitale sa zarzadzane przez nowy podmiot, ale wlascicie-
lami nadal sa samorzady, a ustugi wykonywane sa bezptatnie w ramach $wiadczen
NFZ. Spétka prywatna moze dziata¢ w sektorze publicznym i §wiadczy¢ bezptatne
ushugi medyczne finansowane przez NFZ. Obecnie w ramach grupy dziata 10 szpita-
li, a w najblizszym czasie grupa zamierza przeja¢ kolejne dwa [Zielinska 2010].

Dotychczasowe doswiadczenia w stosowaniu PPP w ochronie zdrowia sa w Pol-
sce stosunkowo ubogie. Do podstawowych barier rozwoju nalezy zaliczy¢:

* male zainteresowanie inwestorow prywatnych (zaréwno polskich, jak i zagra-
nicznych), przejawiajace si¢ stabym odzewem na ogloszenia podmiotéw pu-
blicznych poszukujacych partnerow,

» brak profesjonalnej kadry zarzadzajacej w jednostkach ochrony zdrowia,

» krotkookresowe umowy z NFZ, uniemozliwiajace uzyskanie dtugoterminowych
gwarancji finansowania,

* zwolnienie ustug zdrowotnych z VAT (zamiast stawki 0%), uniemozliwiajace
odliczenie podatku VAT.

Dodatkowym elementem dajacym impuls do rozwoju PPP w Polsce mogloby
by¢ opracowanie branzowych zalecen do uméw PPP w ochronie zdrowia na wzor
opracowanych w Wielkiej Brytanii (NHS Guidance), ktore stanowia pelny komplet
dokumentacji projektowej, formujac nienegocjowane prawo, wedtug ktorego nalezy
zawiera¢ umowy, co zaowocowato szybszym i bardziej sprawnym wdrazaniem pro-
jektoéw, niz miato to miejsce w innych sektorach [Grzybowski 2006].

W Polsce istotnym problemem jest to, ze wiele placowek miesci si¢ w starych bu-
dynkach, posiada przestarzaly sprzet, a wszelkie modernizacje i nowe inwestycje pro-
wadzone przez sektor publiczny napotykaja bariery organizacyjne i ekonomiczne.
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PUBLIC-PRIVATE PARTNERSHIP IN THE FINANCING
OF HEALTH CARE IN POLAND

Summary: Poland health infrastructure requires significant investments, particularly in the
public sector. At the same time, investments are too low. One of the solutions may be opening
of the system on private funds through the wider use of public-private partnership.





