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Partnerstwo publiczno-prywatne w sektorze
medycznym. Wyzwania i osiagniecia

dr Andrzej Chetchowski

artnerstwo publiczno-prywatne
P jest modelem realizacji inwesty-

cji, ktory zaktada $cistag wspot-
prace sektora publicznego i prywatne-
go stuzaca osiggnigciu wspdlnego ce-
lu — rozbudowy infrastruktury stuzacej
zadaniom publicznych, ktérej zapew-
nienie jest zadaniem strony publicznej.
Partner prywatny dostarcza infrastruk-
ture lub $wiadczy ustugi ,,publiczne” za
wynagrodzeniem, ktoére powinno zale-
ze¢ od efektywnosci realizacji przed-
siewzigcia i/lub jego uzytecznoscei dla
koncowego odbiorcy. Idealnie wspot-
praca taka sprowadzac si¢ powinna do
modelu, w ktorym kazda ze stron jest
odpowiedzialna za te zadania, ktore
jest w stanie najlepiej realizowac oraz
te ryzyka, ktore potrafi w najwickszym
stopniu kontrolowac, co wiaze si¢ z ko-
niecznos$cia podziatu zadan i ryzyk.

Formuta partnerstwa publiczno-
-prywatnego w sektorze medycznym
jest obecnie bardzo rozpowszechnio-
na. Tytulem przyktadu wskaza¢ moz-
na na do$wiadczenie angielskie — bu-
dowe ponad 30 duzych szpitali wia-
$nie w formule PPP.
Jezeli chodzi o polski dorobek,

partnerstwo publiczno-prywatne,
w szerokim sensie tego pojecia (bez re-
gulacji szczegdlnych) funkcjonuje
u nas od pewnego czasu min. w sekto-
rze zaopatrzenia w wodg. Pierwsze po-
dejscie polskiego ustawodawcy w kie-
runku unormowania relacji publicz-
no-prywatnych nie bylo udane. Pod
rzadami ustawy o partnerstwie pu-
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bliczno-prywatnym z 2005 roku, ktéra
przewidywata szereg ucigzliwych for-
malnych wymogow i analiz nie zostato
zrealizowane nawet jedno przedsiewzig-
cie. W 2009 roku weszta w zycie usta-
wa z dnia 19 grudnia 2008 r. o partner-
stwie publiczno--prywatnym (,,Ustawa
o PPP”), ktora zgodnie z zapowiedzia-
mi stanowi¢ miata przetom w rozwoju
infrastruktury publicznej, rowniez

w sektorze medycznym.

PPP w sektorze medycznym

- uwagi ogdlne

PPP stusznie budzi zainteresowanie ja-
ko narzedzie, ktére stuzy¢ moze mo-
dernizacji polskiego szpitalnictwa lub
szeroko pojetej rozbudowy infrastruk-
tury medycznej. Niewatpliwie, wsrod
zalet PPP znalez¢ si¢ musi mozliwo$¢
skorzystania z kapitalu prywatnego, co
jest szczegolnie istotne w sytuacji ist-
niejacych ograniczen finansowych po
stronie publiczne;j. Inne sposrod wie-

lu wskazywanych zalet PPP, to umozli-
wienie podmiotom publicznym doste-
pu do najnowoczesniejszej, migdzyna-
rodowej wiedzy w zakresie przygoto-
wania i realizacji efektywnej inwestycji
oraz pozniejszej eksploatacji i zarza-
dzania obiektami szpitalnymi. Niebaga-
telne znaczenie ma fakt, ze partner pry-
watny, ktorego wynagrodzenie w wigk-
szo$ci przypadkow zalezato bedzie od
efektywnosci inwestycji bedzie sta-

rat si¢ stworzy¢ infrastrukture o mozli-
wie niskich kosztach utrzymania, wy-
sokich parametrach uzytkowych, ktéra

Idealnie wspotpraca PPP sprowadzac sie powinna do
modelu, w ktérym kazda ze stron jest odpowiedzial-
na za te zadania, ktore jest w stanie najlepiej reali-
zowac oraz te ryzyka, ktore potrafi w najwiekszym
stopniu kontrolowac¢, co wigze sie z koniecznoscia
ich podziatu miedzy strony umowy. W krajach takich
jak np. Wielka Brytania czy Austria powszechnie
uznaje sie PPP za jedna z metod stuzacych zapew-

nieniu szerokiej dostepnosci ustug medycznych.

w maksymalnie efektywny sposob stu-
zy realizacji okreslonych zadan. Oprocz
niewatpliwych zalet i korzysci ptyna-
cych z zastosowania mechanizmu PPP,
nalezy przyblizy¢ najwazniejsze barie-
ry utrudniajgce realizacj¢ takich projek-
tow oraz dostgpne koncepcje eliminacji
zidentyfikowanych barier realizacji pro-
jektow PPP w sektorze medycznym.

Bariery PPP

Proces wyboru partnera prywatnego
Nie ulega watpliwosci, ze projekty w mo-
delu PPP, a juz w szczeg6lnoscei przedsie-
wzigcia w sektorze medycznym cechu-
ja si¢ znacznym stopniem skomplikowa-
nia. Wymagaja one przeprowadzenia nie-
tatwej procedury wyboru partnera pry-
watnego oraz precyzyjnego okreslenia
10l stron i kryteriow oceny ofert. Co bar-
dzo wazne, procedura wyboru najlepsze-
go kandydata stuzy¢ ma nie tylko wy-
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borowi partnera prywatnego, ale jej wy-
nik w olbrzymim stopniu determinuje
ksztalt wspolpracy stron — po wyborze
najkorzystniejszej oferty nie ma juz wie-
le miejsca na ustalanie warunkow koope-
racji. Procedura wyboru oparta jest o me-
chanizmy znane z ustawy — Prawo zamo-
wien publicznych lub ustawy o koncesji
na roboty budowlane lub ustugi. W wigk-
szosci przypadkow, procedura zawiera
element negocjacyjny, w wyniku ktore-
go dochodzi do interakcji mi¢dzy przy-
sztymi stronami umowy, ktéra stuzyé ma
okresleniu ostatecznego ksztattu projektu
i wyjasnieniu wszelkich niejasnosci w ta-
ki sposob, by umozliwi¢ partnerowi pry-
watnemu ztozenie korzystnej oferty. Pro-
cedury negocjacyjne, cho¢ daja stronom
szanse uzgodnienia wielu kluczowych i
potencjalnie niebezpiecznych (dla pro-
jektu) kwestii, sg czasochtonne i wyma-
gaja kosztow oraz przygotowan po obu
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stronach. Co wigcej, mimo iz w ich natu-
rze lezy wigksza niz w przypadku innych
mechanizmoéw otwarto$¢ i poluzowane sg
pewne rygory formalne, pamigtac nalezy,
ze bezwzglgdnie zachowana musi zosta¢
zasada uczciwej konkurencji oraz opi-
sania przedmiotu partnerstwa w sposob
jednoznaczny i wyczerpujacy. Strony mu-
sza by¢ $wiadome wihasnych potrzeb

i celow oraz mie¢ jasnos¢, ktore z dostep-
nych rozwigzan mozna zaaplikowaé w
przypadku konkretnego projektu. Stronu
musza kompleksowo okreslic czy plano-
we rozwigzanie lub rozwigzania sa praw-
nie mozliwe, finansowo oplacalne i stuza
celowi przedsigwzigcia. Ponadto, owe po-
trzeby podmiotu publicznego nalezy

w wlasciwy sposob zakomunikowac
(stworzenie SIWZ) oraz by¢ w stanie oce-
ni¢ na ile oferta partnera prywatnego czy-
ni im zado$¢.

Skomplikowana struktura realiza-
cji przedsigwzigcia

Struktura relacji kontraktowych pomie-
dzy podmiotem publicznym a partne-
rem prywatnym rzadko kiedy daje za-
mkna¢ sie w schemacie ,,Zamawiajacy-
Wykonawca”, gdzie wystgpuja dwie stro-
ny, przy czym zobowiazania jednej z nich
ograniczajg si¢ do zaptaty wynagrodze-
nia i ewentualnie biezacej kontroli wyko-
nania danego zamowienia. PPP zaktada
wspotpracg stron i jedynie w kilku miej-
scach Ustawa o PPP precyzuje jak winien
wygladac podziat ryzyk i zadan migdzy
stronami. Ponadto, wiele uméw o PPP ma
charakter ramowy i poszczegdlne etapy
przedsiewzigcia uregulowane s3 umowa-
mi szczegdtowymi. Co wigcej, umowa

o PPP zaklada¢ moze powolanie spotki
celowej — trzeciego podmiotu, bytu nieza-
leznego formalnie od podmiotu publicz-
nego i partnera prywatnego, powolane-
go wylacznie w celu realizacji przedsie-
wzigcia. Istnienie mozliwo$ci powolania
spotki celowej ulatwia realizacjg przed-
sigwzigcia, ale nakazuje tez precyzyjnie

okresli¢: kto owa spotke kontroluje, jakie
ma ona zadania i w jaki majatek zostaje
wyposazona oraz w jaki sposob jej wypo-
sazenie w aktywa si¢ odbywa.

Niepewny strumien — finansowanie
przez NFZ

Wiele trudno$ci zwiazanych z pozy-
skaniem finansowania (w schemacie
project finance) dla projektow PPP

w medycynie, wynika przede wszyst-
kim z dwoéch okolicznosci:

* kwota kontraktu z NFZ jest za ma-
ta na pokrycie i kosztéw operacyj-
nych szpitala i kosztow finansowania
inwestycji;

* okres kontraktu z NFZ jest zbyt
krotki. PPP to z zatozenia projekty
dtugoterminowe. Umowy o PPP za-
wierane bywaja na 25 lub wiecej lat,
co w perspektywie maksymalnie
3-letniego kontraktu z NFZ pod zna-
kiem zapytania stawia bezpieczen-
stwo finansowe inwestycji.

Partner prywatny nie uzyska 100%
finansowania i nie beda to jego wla-
sne Srodki.

W schemacie PPP, partner prywatny
nie inwestuje swoich wlasnych §rod-
kow, nie jest on sam podmiotem finan-
sujacym, a podmiotem profesjonalnie
poszukujacym najlepszego finansowa-
nia od zewngtrznych wyspecjalizowa-
nych podmiotéw finansujacych (ban-
ki, fundusze etc.) Ze wzglgdu na niewy-
starczajacy (za maly) i niepewny stru-
mien przychodow ze strony ptatnika
publicznego (NFZ), partner prywatny
w wielu przypadkach b¢dzie miat po-
wazne trudno$ci w zdobyciu zewnetrz-
nego finansowania dluznego na pokry-
cie 100% kosztow inwestycji.

Konieczny wklad finansowy partne-
ra publicznego.

W zwiazku z faktem, Ze platnosci NFZ
nie pokrywaja wydatkow inwestycyj-

nych, a ubieganie si¢ o finansowanie ze-
wngtrzne moze by¢ utrudnione z uwagi
na horyzont czasowy kontraktow z NFZ,
konieczna moze okazaé si¢ kontrybucja
finansowa od partnera publicznego. Moze
ona przybrac postac: (a) zasilenia kapita-
towego na poczatku projektu (partner pu-
bliczny przekazuje do projektu srodki pie-
nigzne podobnie jak to czyni z nierucho-
moscia) albo (b) sukcesywnego przyszie-
go uzupelniania ewentualnych deficytow
strumienia przychodow (np. tzw. oplata
za dostepnos¢ — availability payment). W
kontekscie niniejszego ustepu wspomniec¢
nalezy, ze wbrew obiegowym opiniom,
partnerstwo publiczno-prywatne nie jest
metoda finansowania inwestycji, a part-
ner prywatny nie moze by¢ uznawany za
strong ponoszaca calo$é ryzyk zwigza-
nych z finansowaniem przedsiewzigcia.

Ograniczenia wynikajace z ustawy
o finansach publicznych (,,limity za-
dluzenia”).

Udziat podmiotu publicznego w realiza-
cji wspolnego przedsigwzigcia wigze si¢
z koniecznoscig poniesienia kontrybucji
finansowej, najczgsciej w formie wkladu
wiasnego lub wynagrodzenia. Takie, sta-
nowigce tres¢ umowy o PPP, zobowigza-
nia podmiotu publicznego moga wigzaé
si¢ ze zwigkszeniem wskaznikow zadtu-
Zenia podmiotu publicznego i powigk-
sza¢ kwoty wydatkow biezacych. Nie-
bezpieczenstwa tego mozna unikngé

w odpowiedni sposob rozktadajac cigzar
ryzyk ciazacych na podmiocie publicz-
nym, zgodnie z wytycznymi opubliko-
wanymi przez EUROSTAT.

Zasilenie finansowe przez Podmiot
Publiczny jako element wykonywa-
nia ustrojowych obowigzkéw
Kontrybucja finansowa partnera publicz-
nego nie powinna by¢ postrzegana jako
co$ nietypowego, przeciwnie, jest — po-
dobnie jak przekazanie gruntu — manife-
stacja naturalnego zaangazowania wia-
snego Podmiotu Publicznego w realiza-
cje jego ustrojowych obowiazkoéw w za-
kresie ochrony zdrowia. W publicznych
zasobach budzetowych, powinny znaj-
dowac¢ si¢ $rodki zarezerwowane na od-
nawianie infrastruktury szpitalnej przez
publiczne podmioty, na ktore natozono
ustawowo obowiazki w zakresie stuzby
zdrowia. Skoro w ustawach pojawity si¢
powyzsze obowiazki, powinny rowniez
pojawic si¢ zrodlta ich finansowania. Ra-
cjonalnie dziatajace Panstwo i samorza-
dy, nie mogly zaktadac ze bedzie moz-
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na odnawia¢ infrastrukture szpitalng bez
wyktadania (a weze$niej zarezerwowa-
nia na ten cel) sSrodkéw finansowych.

Oddzielenie budowy i utrzymania
budynku od ustug klinicznych
Jedna z koncepcji, ktora mozna roz-
waza¢ w kontekscie powyzszych ba-
rier jest koncepcja oddzielenia zadan
zwigzanych z finansowaniem, budo-
wa 1 pdzniejszym zarzadzaniem bu-
dynkiem szpitala (tzw. facility ma-
nagement), co pozostatoby zada-
niem partnera prywatnego, od same-
go $wiadczenia ustug klinicznych, co
mogtloby pozosta¢ w obszarze odpo-
wiedzialno$ci partnera publicznego.

Podmiot $wiadczacy ustugi kli-
nice dzierzawilby nowowybudowany
szpital od partnera prywatnego rozli-
czajac si¢ z nim w drodze uiszczania
czynszu. Takie rozwigzanie jest zde-
cydowanie warte poglebionej analizy,
a w pewnych okoliczno$ciach moze
okaza¢ si¢ dla realizacji poszczegdl-
nych szpitali najwygodniejsze.

Case study — Zywiec

Projekt PPP w Zywcu polegajacy na za-
projektowaniu, finansowaniu, budowie,
zarzadzaniu i $wiadczeniu ustug medycz-
nych przez partnera prywatnego jest i be-
dzie papierkiem lakmusowym oraz przy-
ktadem dla przysztych projektow okoto-
medycznych. Kumuluje si¢ w nim wiele
zagadnien i ryzyk stojacych przed strona-
mi uméw o PPP —kwestia zbyt krotkie-
go kontraktu z NFZ, koniecznos¢ ustale-
nia zakresu odpowiedzialnosci partnera
prywatnego, kwestia kontrybucji finanso-
wej podmiotu publicznego oraz koniecz-
no$¢ uzyskania finansowania zewnetrz-
nego. W projekcie zywieckim, podmiot
publiczny w okreslonym umowa stopniu
gwarantuje zawarcie kontraktu z NFZ,
natomiast znaczna czgs$¢ ryzyk przenie-
siona zostala na partnera prywatnego.
Jednym z zadan partnera prywatnego jest
osiagniecie tzw. ,,zamknigcia finansowe-
g0”, czyli stanu, w ktérym zagwaranto-
wane bedzie finansowanie przedsigwzie-
cia przy pomocy zrodet zewnetrznych.
Doda¢ nalezy, ze partnera prywatnego

i Powiat zywiecki faczy umowa warun-
kowa, ktorej wiasciwa czesS¢ wejdzie

w zycie dopiero po osiagnigciu ,,za-
mkniecia finansowego”.

Miejmy nadzieje, ze projekt zywiecki
odniesie sukces i bedzie miat pozytywny
wplyw na wybor formuty PPP dla rozbu-
dowy infrastruktury medyczne;.
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