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PPP w sektorze ochrony zdrowia

Stale rosngce potrzeby inwestycyjne w zakresie dostosowania istniejgcej infra-
struktury ochrony zdrowia do obowigzujgcych przepisdw wymuszajg na samo-
rzgdach poszukiwanie alternatywnych zrédet finansowania. Z tego powodu
warto rozwazy¢ zastosowanie jednej z form partnerstwa publiczno-prywatnego.

Rodzimy rynek partnerstwa publiczno-prywatnego (PPP)

w stuzbie zdrowia w zestawieniu ze skalg potrzeb w zakre-

sie modernizacji infrastruktury zdrowotnej oraz bogatymi

doswiadczeniami ptynacymi z paistw Europy Zachodniej
wyglada, niestety, dosy¢ ubogo. Swiadczy o tym fakt, ze

w okresie od lutego 2009 r. do wrzesnia 2015 r. zawarto

jedynie pie¢ uméw PPP lub koncesji w sektorze stuzby

zdrowia, w tym cztery z nich przed 2011 rokiem. Sukce-
sem w postaci uruchomienia fazy operacyjnej projektu za-
koniczyty sig jedynie trzy przedsigwziecia:

1) ,,Roboty budowlane polegajace na zaprojektowaniu,
wykonaniu i wyposazeniu w niezbedne instalacje
obiektu szpitalnego przy SP ZOZ Szpitalu Wielo-
specjalistycznym w Jaworznie z przeznaczeniem na
stacje dializ wraz z poradnig nefrologiczna”,

2) ,,Roboty budowlane polegajace na zaprojektowaniu,
wykonaniu i wyposazeniu w niezbedne instalacje
i media oraz sprzet, wlasciwe dla funkcji i przezna-
czenia tego typu obiektu szpitalnego przy SP ZOZ
Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie z prze-
znaczeniem na oddziat t6zkowy nefrologiczny”,

3) ,,Przebudowa Domu Opieki Spotecznej w Kobylnicy na
potrzeby Zaktadu Opiekuiiczo-Leczniczego oraz wy-
konywania zadar o charakterze komplementarnym”,
W naszym kraju formuta PPP jest wigc przez sek-

tor publiczny wciaz niedostatecznie wykorzystywana.

Przyczyn tego stanu rzeczy jest kilka. Mozna wskazaé

chociazby na wciaz aktualny brak doswiadczen samorzg-

déw z realizacji projektéw PPP, brak stabilnosci (dtugo-
letnosci) kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia

(NFZ) oraz istnienie innych priorytetéw inwestycyjnych

w danej jednostce samorzadu terytorialnego.

Jednak za podjeciem préby realizacji przedsiewzig-
cia w modelu PPP — w zaleznosci od jego rodzaju — prze-
mawiaja liczne korzysci, polegajace m.in. na mozliwosci
uzyskania oszczednosci z tytutu kompleksowej realizacji

projektowania—budowy—utrzymania, pozyskania know-
-how w zakresie efektywnego zarzadzania placéwka
medyczna, zwigkszenia kontraktu z NFZ dzigki rozbudo-
wanej i nowoczesnej infrastrukturze oraz pod pewnymi
warunkami braku wptywu zobowigzan z PPP na pan-
stwowy dhug publiczny (konieczno$¢ dokonania wiasci-
wej alokacji zadan i ryzyk w umowie o PPP).

Modele wspoétpracy

Wdrozenie formuty PPP w sektorze ochrony zdrowia
moze przebiegaé¢ w kilku modelach wspétpracy, ktére,
w zaleznosci od zakresu danego przedsigwzigcia, moga
polegaé na powierzeniu partnerowi prywatnemu r6znego
zakresu obowiazkéw. Kazdy z tych modeli wigzac si¢ be-
dzie zaréwno z okreslonymi korzysciami dla strony pub-
licznej, jak réwniez z pewnymi ograniczeniami i ryzy-
kami. Jednym z mozliwych do zastosowania wariantéw
wspdlpracy z partnerem prywatnym moze by¢ powierze-
nie mu budowy, rozbudowy lub modernizacji obiektu
leczniczego oraz utrzymania infrastruktury i realizacji
$wiadczen zdrowotnych. Model ten zaktada komplekso-
we dziatanie partnera prywatnego, w ktérym — po reali-
zacji przedsigwzigcia na etapie inwestycyjnym — bedzie
on réwniez odpowiedzialny za zarzadzanie placéwka
medyczna w zakresie wykonywania dziatalnosci leczni-
czej. W zamian partner prywatny uzyska mozliwo$¢ po-
bierania pozytkéw z tytutu kontraktu zawartego z NFZ
na realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych oraz dodatkowo
z tytutu prowadzenia pozakontraktowej dziatalnosci ko-
mercyjnej. Niezaleznie od tego, wynagrodzenie partnera
moga stanowi¢ bezpoSrednie platnosci uiszczane przez
podmiot publiczny w ramach tzw. optaty za dostepnos¢.

Udanym przyktadem realizacji projektu PPP w opi-
sanym modelu jest przedsigwzigcie polegajace na prze-
budowie Domu Opieki Spelecznej w Kobylnicy na



potrzeby Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego. W ramach
przedsigwziecia partner prywatny w fazie eksploatacyjnej
odpowiedzialny jest za utrzymanie i zarzadzanie placow-
ka w zakresie Swiadczenia ustug medycznych zakontrakto-
wanych z NFZ. Nalezy podkresli¢, ze elementami, ktére
istotnie wplynely na powodzenie przedsiewzigcia, byly:
® zabezpieczenie przez koncesjodawce czgsci kredytu
udzielonego partnerowi prywatnemu oraz
® zwolnienie na okres 25 lat z czynszu dzierzawnego za
grunt.

Przyktad ten pokazuje, ze nie nalezy dazy¢ do ob-
ciagzania inwestoréw prywatnych mozliwie duzym
ryzykiem realizacji projektu PPP na wszystkich jego
etapach. W praktyce bowiem przy kosztach, jakie ge-
neruje wytworzenie oraz utrzymanie infrastruktury me-
dycznej, realizacja takich inwestycji bez wsparcia sektora
publicznego nie byta optacalna dla strony prywatne;.

Kontrakty z NFZ

Najwiegkszym ograniczeniem z punkiu widzenia instytucji
finansujacych jest brak mozliwo$ci zawierania wielolet-
nich kontraktéw z NFZ, stanowiacych najczesciej gtow-
ne 7Zrédio przychodéw partnera prywatnego. Kontrakty
te zawierane sg bowiem jedynie na okresy maksymainie
trzyletnie, bez mozliwosci uzyskania promesy uzyskania
kolejnego kontraktu. Powoduje to, ze umowy z NFZ nie
stanowia dla instytucji finansowych wystarczajacego
zabezpieczenia splaty kredytu zaciagganego przez part-
nera prywatnego na sfinansowanie projektu. W tym
miejscu warto wspomnieé o najwigkszym pod wzglgdem
wartosci projekcie PPP w stuzbie zdrowia, czyli budowie
szpitala w Zyweu, w ktérym partner prywatny po ponad
czterech latach od podpisania umowy o PPP dopiero teraz
jest bliski zamknigcia finansowego projektu i pozyskania
kredytu od konsorcjum bankéw. Wskazuje to na koniecz-
no$¢ odpowiedniego przygotowania projektéw PPP oraz
uwzglednienia przede wszystkim aspektéw finansowych.

Optata za dostepnosé

Kolejnym przyktadowym wariantem wspélpracy jest sy-
tuacja, w ktérym umowa PPP obejmie powierzenie part-
nerowi prywatnemu obowiazkéw budowy, rozbudowy lub
modernizacji obiektu leczniczego oraz wylacznie utrzy-
mania infrastruktury. Wariant ten odréznia si¢ od opisane-
go wezesniej zakresem zadafi i ryzyk partnera prywatnego
na etapie eksploatacji przedsigwzigcia. O ile w pierwszym

modelu partner bedzie odpowiedzialny za catoksztatt za-
dan w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej, o tyle
w tym schemacie zadania te pozostang po stronie publicz-
nej i beda realizowane przez funkcjonujacy dotychczas
publiczny zaklad opieki zdrowotnej. Partner bedzie odpo-
wiadac jedynie za techniczne utrzymanie obiektu (zagwa-
rantuje jego dostgpnos¢ na zasadach i w okresie wskaza-
nym w umowie o PPP). W tym modelu wynagrodzeniem
partnera prywatnego bedzie w zasadniczej czgsci oplata za
dostgpnosé, obejmujgca ptatnosci podmiotu publicznego
za roboty budowlane oraz utrzymanie budynku na etapie
eksploatacji. Dodatkowym 7Zrédiem dochodéw partnera
prywatnego moze stac si¢ tu wynagrodzenie z prowadzo-
nej dziatalno$ci komercyjnej niezwiazanej ze $wiadcze-
niem ustug medycznych (np. wyzywienie, sprzatanie, po-
zostate ustugi pomocnicze). Dotychczas jednak nie udato
si¢ wdrozy¢ w naszym kraju ani jednego przedsigwzigcia
opartego na tym modelu wspétpracy.

Wskazane przyktadowe modele realizacji projektow
PPP mozna odpowiednio modyfikowaé w zakresie po-
dziatu zadan i ryzyk pomigdzy strony takiego kontraktu,
dostosowujac zatozenia projektowe podmiotu publiczne-
go do mozliwosci potencjalnych partneréw prywatnych.

Projekt Sosnowca

Szansa na szersze wykorzystanie modelu PPP w sektorze
zdrowia moze by¢ obecnie wdrazany pilotazowy projekt
partnerstwa publiczno-prywatnego z sektora efektywno-
§ci energetycznej, realizowany przez Wojewodzki Szpi-
tal Specjalistyczny nr 5 im. §w. Barbary w Sosnowcu
,,Poprawa wiasciwosci energetycznych budynkéw Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. §w. Bar-
bary w Sosnowcu”. Zgodnie z zalozeniami obowigzki
partnera prywatnego obejma:
® sfinansowanie i zaprojektowanie czesci projektu, dla ktérej
podmiot publiczny nie posiada dokumentacji projektowej,
® przeprowadzenie robét termomodernizacyjnych i ro-
b6t remontowo-budowlanych majacych na celu popra-
we wlasciwosci energetycznych budynkdw szpitala,
® wdrozenie systemu zarzadzania energia i wykonywa-
nie czynnoSci z zakresu zarzadzania energia w celu
uzyskania zagwarantowanych w ofercie oszczgdnosci
w zuzyciu energii cieplnej i elektrycznej oraz
® utrzymanie sprawnosci technicznej zmodernizowanej
infrastruktury i zainstalowanych urzadzen.
Projekt objety jest wsparciem doradczym Mini-
sterstwa Infrastruktury i Rozwoju. u



