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W czasie kryzysu finanséw publicznych partnerstwo publiczno-prywatne moze by¢ dobrym pomystem na reali-

RAFAL CIESLAK
MICHAE LIZEWSKI

zacje inwestycji. O zakoriczonych sukcesem polskich przedsigwzigciach PPP bedziemy pisa¢ w 2013 roku.

Sprawdz naszq oferte na www.infor.pl/oferta

PPP w ochronie zdrowia

Sektor ochrony zdrowia w Polsce od lat boryka si€ z licznymi problemami, ktérych zrodto stanowi przede
wszystkim brak srodkow. Jednym ze sposobow doinwestowania go i podniesienia jakosci ustug medycz-
nych moze by¢ wykorzystanie metody partnerstwa publiczno-prywatnego.

Europie Zachodniej podobnych przedsigwzigl

realizuje si¢ bardzo wiele. W Polsce réwniez
daje sig¢ zauwazy¢ postgpujaca komercjalizacje 1 pry-
watyzacje ustug medycznych — publiczne szpitale prze-
ksztalcaja si¢ w spolki, a prywatna opieka zdrowotna
rozwija si¢ dynamicznie.

Przygotowany przez Kancelari¢ Cieslak & Kor-
dasiewicz raport ,Partnerstwo Publiczno-Prywatne
w sektorze ochrony zdrowia w Polsce” wskazuje jed-
nak na niewielka popularno$¢ formuly partnerstwa
publiczno-prywatnego (PPP) w tej dziedzinie. Jak po-
kazuja statystyki, rewolucyjnych zmian w tym zakre-
sie nie wprowadzita takze ustawa z 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej, bowiem sposréd ogolnej
liczby ogloszonych dotychczas postepowan PPP,
sektora ochrony zdrowia dotyczylo jedynie ok. 10%
przedsiewziec.

Charakterystyka realizowanych
projektow

Od czasu wejscia w zycie ustawy z 19 grudnia
2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym oraz usta-
wy z 9 stycznia 2009 r. o koncesji na roboty budow-
lane lub ustugi ogloszono 17 postgpowan PPP, ktére
dotyczyly realizacji 10 przedsigwzig¢ zwiazanych
z sektorem ochrony zdrowia. Wigksza liczba postgpo-
wan wynika z faktu, ze niektére z nich byly oglaszane
kilkukrotnie. Przedsiewziecia w sektorze zdrowia zlo-
kalizowane byty w zaledwie siedmiu wojewddztwach.
Trzy w wojewddztwie $laskim, dwa w mazowieckim,
natomiast po jednym planowano do realizacji w woje-
wodztwach: pomorskim, podlaskim, matopolskim,
warminsko-mazurskim i podkarpackim.

Formuta PPP do tej pory najczgsciej stosowana
byla przez jednostki samorzadu terytorialnego (JST)
w Srednich i mniejszych gminach (patrz: tabela). Naj-
mniejsza z nich byla, liczaca zaledwie 10 tys. miesz-
karicow, Kobylnica (wojewddztwo pomorskie). Jest to
dowdd, ze takze w matych miejscowosciach formuta
PPP ma szans¢ powodzenia, tym bardziej ze projekt
Kobylnicy zakonczyl si¢ powodzeniem i obecnie
przedsiewziecie jest w fazie realizacji.

W duzych miastach z kolei przedsigwzigcia PPP
dotychczas realizowaly szpitale dziatajace w formie sa-
modzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
oraz spétek kapitalowych (m.in. w Warszawie).

Jesli chodzi o model wyboru podmiotu prywatnego,
sposréd ogolnej liczby postgpowan, najwigksza liczba
przedsigwzig¢ przewidziana byta do realizacji w formule
koncesji na roboty budowlane (47% postgpowan). Rza-
dziej samorzady decydowaly si¢ na wybdr partnera pry-
watnego w trybie przepiséw o zaméwieniach publicznych
(24% postgpowan), na wybdr operatora infrastruktury
(koncesja na ustugi) zdecydowato si¢ 18% zamawiaja-
cych, a 12% postgpowan na wybor partnera prywatnego
przeprowadzonych zostato w trybie ustawy o koncesjach.

Sposréd 17 postgpowan PPP w sektorze ochro-
ny zdrowia w przypadku dziewigciu ztozono wnioski
o0 udziat w postgpowaniu. Pig¢ z nich zakonczylo sig
zlozeniem przynajmniej jednej oferty przez inwestoréw
prywatnych, a tylko cztery zakonczyly si¢ sukcesem.

Bariery w realizacji projektéw

Wskazane dane i statystyki pokazuja, ze PPP rozwija
si¢ w polskim sektorze ochrony zdrowia bardzo wolno.
Jedna z kluczowych przestanek tego stanu rzeczy wydaje
sig by¢ fakt, ze ochrona zdrowia stanowi wyjatkowo wraz-
liwa branze¢. Tradycyjne w przypadku PPP watpliwosci
co do braku akceptacji spotecznej sa tu wielokrotnie wyz-
sze. Jednostki samorzadu terytorialnego nie chca nara-
zi€ sig na zarzut ,,prywatyzacji”’ stuzby zdrowia, z ktéra
czesto mylone jest PPP. Dodatkowe obawy wywotuje ry-
gorystyczna linia orzecznicza sadéw administracyjnych,
ktére podkreslaja obowiazek JST do zapewnienia obywa-
telom dostepu do publicznej stuzby zdrowia.

Bardzo istotny problem stanowi takze rozbieznos¢
oczekiwan zwiazanych z kwestiami finansowania pro-
jektu na etapie eksploatacji infrastruktury, a co za tym
idzie — mozliwoscia podjecia ryzyka ekonomicznego
przez inwestoréw prywatnych. Podmioty publiczne nie
chca lub nie moga (ze wzgledu na ograniczenia budzeto-
we) partycypowac finansowo w duzej czgsci projektow,
za$ inwestorzy nie decyduja si¢ na podjecie nadmierne-
go ryzyka gospodarczego. Sektor prywatny podkresla
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Tabela. Postepowania PPP w sektorze ochrony zdrowia

Lp. Nazwa przedsiewziecia

Zamawiajqcy

1.

Swiadczenie stacjonamych ustug w zakresie diagnostyki obrazowej na skanerze PET-CT, badania
aparatem rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej.

Biatostockie Centrum Onkologii
im. Marii Curie-Sklodowskiej

Budowa oraz wyposazenie obiektu szpitalnego przy SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycznym w Ja-
worznie z przeznaczeniem na stacje dializ wraz z poradniq nefrologiczng.

SP Z0Z Szpital Wielospecjalistycz-
ny w Jaworznie

3. | Budowa Szpitala Powiatowego w Zywcu.

Powiat Zywiecki

Zaprojektowanie, wykonanie i wyposazenie w niezbedne instalacje i media oraz sprzet, wiasciwe
4. | dla funkcji i przeznaczenia fego typu obiektu szpitalnego przy SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycz-
nym w Jaworznie z przeznaczeniem na oddziat 16zkowy nefrologiczny.

SP Z0Z Szpital Wielospecjalistycz-
ny w Jaworznie

Budowa | wyposazenie obiektu przy ul. Bohaterow Westerplatte 14 przeznaczonego na dziatalnosé

czego w Latoszynie wraz zapleczem hotelowo-rekreacyjnym.

% miejskiej przychodni zdrowia oraz na dziatalno$¢ komercyjng. b
6 Przebudowa Domu Oplelfl Spotecznej w Kobylnicy na potrzeby Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Gmina Kobylnica
oraz wykonywania zadan o charakterze komplementarnym.

7. | Budowa budynku o$rodka (centrum) ustug medycznych, wraz z zagospodarowaniem przylegtego ferenu. | Gmina Zabierzéw
8 Budowa na terenie Z0Z MSWiA z W-MCO w Olsztynie dwdch bunkréw, przeznaczonych na prowa- Z0Z MSWiA z Warminisko-Mazur-

" | dzenie dziatalnosci medycznej z zakresu radioterapii. skim Centrum Onkologii w Olsztynie
9 Wyb6r partnera prywatnego dla utworzenia O$rodka Radioterapii w Mazowieckim Szpitalu Woje- Mazowiecki Szpital Wojewodzki

© | wédzkim. Sp.zo.0.

10. Koncesja na zaprojektowanie, wybudowanie, sfinansowanie i eksploatacje Zaktadu Przyrodoleczni- Gmina Debica

Zrédto: opracowanie wiasne

nierealne oczekiwania strony publicznej odnosnie do
oplacalno$ci planowanych projektéw i ograniczenie
udziatu JST do wkladu wlasnego gléwnie w postaci
nieruchomosci.

Negatywny wplyw na postrzeganie sektora ochrony
zdrowia jako atrakcyjnego z punktu widzenia inwesto-
row ma jego chroniczne niedofinansowanie. Przedsie-
biorcy obawiaja si¢ zaangazowania w dlugoletnie przed-
siewzigcia, nie majac gwarancji otrzymywania przez
caly okres trwania umowy zaptaty za dostarczane Swiad-
czenia zdrowotne. Jest to zwigzane z brakiem mozliwo-
§ci zawierania wieloletnich kontraktow z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Ochrona zdrowia to takze bardzo sformalizowany
sektor. Wystepowanie duzej liczby ograniczen prawno-
organizacyjnych zwigksza ryzyka projektowe, co ogra-
nicza w istotnym stopniu zaréwno liczbg inicjatyw PPP,
jak tez zainteresowanie inwestoréw tym sektorem.

Powodéw niepowodzeri znacznej czgsei dotychcza-
sowych postgpowari PPP jest wigcej. Nalezy do nich
zaliczy¢ m.in. weigz niski stopiefi wiedzy podmiotéw
publicznych i prywatnych na temat zasad realizacji pro-
jektéw PPP, sporzadzanie nierzetelnych analiz przedre-
alizacyjnych czy brak dobrych praktyk PPP i profesjo-
nalnego zaplecza eksperckiego oraz instytucjonalnego.

Perspektywy rozwoju

Do pozytywnych czynnikéw naleza z pewnoscia
mniejsze projekty PPP, ktore charakteryzuja si¢ wigksza
wykonalnoscia. Kilka zrealizowanych tego typu przed-
siewzie¢ moze stanowi¢ wzor do nasladowania dla
podmiotéw publicznych i prywatnych dziatajacych na

5 stycznia 2013 roku

szczeblu lokalnym. Naktady inwestycyjne w tego typu
projektach oscyluja na poziomie kilku milionéw ziotych.

Do realizacji przedsiewzig¢ PPP w sektorze zdrowia
przygotowuja si¢ kolejne samorzady. Jednym z nich
sa Bobolice, ktére planuja w PPP budowg Domu P6z-
nej Starosci wraz z petnym zagospodarowaniem terenu
i niezbedng infrastruktura techniczng. Duze nadzieje na
sukces mozna takze wiagza¢ z budowa nowego szpitala
w Zyweu. Jezeli uda sie inwestorowi znalez¢ Srodki na
jej realizacje, wowczas projekt budowy szpitala powia-
towego wraz ze Swiadczeniem ustug medycznych be-
dzie mogt zostac zrealizowany, co w znaczacym stopniu
przyczyni si¢ do upowszechnienia modelu PPP w sekto-
rze ochrony zdrowia w Polsce.

Na koniec warto zasygnalizowa¢ brak promocji mecha-
nizmu wspétpracy publiczno-prywatnej w stuzbie zdrowia
ze strony administracji rzadowej, w tym przede wszystkim
brak jakiejkolwiek aktywnosci Ministerstwa Zdrowia
w tym zakresie. To jedna z przyczyn tego, ze pomimo
ustawicznego wzrostu zainteresowania formuta PPP, nie
nalezy spodziewa¢ si¢ w najblizszym czasie znaczacego
przyrostu postgpowan PPP w obszarze ochrony zdrowia. =
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