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Streszczenie

Celem artykutu jest zbadanie, czy partnerstwo publiczno-prywatne (PPP) jest szansg, czy zagrozeniem
dla sektora ochrony zdrowia w Polsce, ktéry boryka sie z niedoborem $rodkéw finansowych na odtwo-
rzenie przestarzalej i wyeksploatowanej infrastruktury. Badanie przeprowadzono na podstawie analizy
case study (n = 15) projektéw PPP realizowanych w sektorze ochrony zdrowia (w Wielkiej Brytanii n = 5;
w Portugalii n = 51w Polsce n = 5) oraz indywidualnych wywiadéw poglebionych (n = 32) z partnerami
publicznymi i prywatnymi realizujacymi projekty PPP, w tym w sektorze ochrony zdrowia w Polsce
(n=2), atakze rozméw przeprowadzonych w ramach panelu ekspertéw z przedstawicielami: partneréw
publicznych i prywatnych, §wiata nauki, instytucji wspierajacych rozwéj PPP w Polsce i z reprezentan-
tami firm doradczych. PPP jest uznawane przez wielu naukowcéw za sprawdzong i efektywng metode
realizacji inwestycji w sektorze ochrony zdrowia. W literaturze przedmiotu nie brakuje jednak glosow
krytycznych pod adresem PPP. Pomimo toczacego si¢ sporu, w Europie w latach 2012-2016 podpi-
sanych zostato w sektorze ochrony zdrowia ponad 60 uméw PPP, w modelu DBFO/DBFM, o warto-
$ci powyzej 10 mln euro. W Polsce mamy tylko jedng taka umowe PPP o warto$ci powyzej 10 mln zt,
w modelu DBFOM, ktora jest w fazie realizacji (budowy). Tym niemniej odpowiedZ na pytanie: czy
PPP jest szansg, czy zagrozeniem dla sektora ochrony zdrowia w Polsce, nie jest jednoznaczna. Wiek-
sz0$¢ realizowanych na $wiecie projektow PFI/PPP w sektorze ochrony zdrowia jest obecnie w fazie
eksploatacji/utrzymania, a tylko nieliczne ulegly juz zakonczeniu. Tak wiec nie jest jeszcze mozliwe
oszacowanie calkowitych kosztow cyklu zycia wybudowanej w PFI/PPP infrastruktury, np. szpitali. Wy-
niki audytéw projektéw PFI/PPP realizowanych w sektorze ochrony zdrowia w Wielkiej Brytanii czy
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Portugalii réwniez nie pozwalajg na jednoznaczna odpowiedz na to pytanie. Mimo tych watpliwosci,
w obliczu rosngcego zadluzenia podmiotéw publicznych i wygaszania $rodkéw unijnych po 20201,
jedynym zrodlem doinwestowania sektora ochrony zdrowia w Polsce moze by¢ wlasnie wspoélpraca
pomiedzy partnerami publicznymi i prywatnymi w ramach PPP.

Stowa kluczowe: partnerstwo publiczno-prywatne (PPP), sektor ochrony zdrowia, PFI
Kody klasyfikacji JEL: D02, E02, K23, H70, B52

1. Wprowadzenie

Sektor ochrony zdrowia to jeden z gléwnych fundamentéw polskiej gospodarki naro-
dowej. Ochrona zdrowia natomiast jest gwarantowana kazdemu obywatelowi przez art. 68
Konstytucji', ktéry moéwi, iz ,, Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”. Wiadze publiczne
maja obowiazek zapewni¢ wszystkim obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. System
ochrony zdrowia w panstwie, bedacym czltonkiem Unii Europejskiej, powinien realizowa¢
podstawowe wartosci wspolnoty, takie jak powszechne zabezpieczenie zdrowotne, réwnos¢
dostepu czy oferowanie opieki medycznej wysokiej jakosci?.

Tempo wzrostu wydatkéw na ochrone zdrowia w krajach UE i OECD od lat 90. XXw.,
w zwigzku m.in. ze starzeniem si¢ spoleczenstwa oraz coraz to wiekszymi oczekiwaniami
pacjentow, przekroczylo tempo wzrostu PKB. Sytuacja ta powoduje, Ze finansowanie ochrony
zdrowia jest obecnie jednym z najwiekszych wyzwan dla finanséw publicznych®. W rzgdowej
»Strategii zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce, Narodowa Stuzba Zdrowia” podkre-
$la sie niedofinansowanie ochrony zdrowia*. Tymczasem, zgodnie z zalozeniami Wielolet-
niego Planu Finansowego Panstwa na lata 2017-2020, publiczne wydatki na ochrong zdrowia
w Polsce beda wynosi¢ w 2020 r. zaledwie 4,7% PKB podobnie jak w roku 2015°.

Niedobér srodkéw finansowych w systemie ochrony zdrowia w Polsce jest gtéwna przy-
czyng niskiego poziomu nakladéw na inwestycje, np. w nowoczesne szpitale®. Taka sytuacja

1 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r. nr 78, poz. 483 ze zm.).

2 Rada UE, Konkluzje Rady dotyczace wspSlnych podstaw i wartoéci systeméw ochrony zdrowia krajéw

czlonkowskich, Dz.U. UE C 146 z dnia 22.06.200671., s. 1.

3 E.Nojszewska, Publiczne i prywatne finansowanie ochrony zdrowia w Polsce - stan obecny i propozycje roz-

wigzan, ,Problemy Zarzadzania” 2015, vol. 13, 2(53), t. 2, 5. 15-36.

4 Narodowa Stuzba Zdrowia. Strategia zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce, Ministerstwo Zdrowia,
lipiec 2016, http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/07/narodowa-sluzba-zdrowia-bez-dat.pdf, dostep
18.10.2017.

5 Wieloletni Plan Finansowy Paristwa na lata 2017-2020, Rada Ministrow, Warszawa, kwiecien 2017, http://
www.mf.gov.pl/c/document_library/get_file?uuid=fa797f6a-5ef’-4984-b949-b6£32544394f&groupld=764034,
dostep 16.10.2017.

6 A.Bem, Struktura i z2rédla finansowania inwestycji w ochronie zdrowia, ,,Zeszyty Naukowe Szkoty Glow-
nej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie nr 99, Ekonomika i Organizacja Gospodarki Zywno$ciowej” 2012,
red. A. Kropiwiec, s. 175-188.
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powoduje, ze w sektorze ochrony zdrowia infrastruktura jest przestarzala i wyeksploato-
wana, co niejednokrotnie stanowi zagrozenie dla bezpieczenstwa, zdrowia i zZycia ludzi oraz
powoduje, iz infrastruktura ta wymaga pilnego odtworzenia. Potwierdzaja to takze wyniki
kontroli NIK z roku 2011’. Polska ma najwieksza luke sposréd panistw Europy Srodkowo-
-Wschodniej w zakresie brakujgcej infrastruktury, m.in. w sektorze ochrony zdrowia®.

Wobec probleméw z reforma stuzby zdrowia w Polsce, przy rosnagcym popycie na §wiad-
czenia medyczne oraz niedoborze srodkéw finansowych, mozliwym wyjsciem z tej sytuacji
jest poszukiwanie nowych zrdédet i/lub mechanizméw finansowania sektora ochrony zdro-
wia w Polsce’. Rozwigzaniem moze by¢ partnerstwo publiczno-prywatne (zwane dalej PPP),
gdyz dzigki wykorzystaniu tej formuly mozliwe jest doinwestowanie sektora ochrony zdro-
wia i podniesienie jakosci $wiadczonych ustug medycznych'. Rozwdj infrastruktury oraz
zgodny z oczekiwaniami spolecznymi wzrost standardu §wiadczonych ustug sg kluczowymi
elementami rozwoju gospodarczego Polski. Potrzebe rozwoju PPP w Polsce, w tym réw-
niez w sektorze ochrony zdrowia, podkreslaja zapisy rzadowej ,,Strategii na rzecz Odpowie-
dzialnego Rozwoju”. Zdaniem rzgdu, PPP powinno by¢ rozwazane przez jednostki sektora
finanséw publicznych jako alternatywna formuta, rownowazna z tradycyjnymi metodami
realizacji zadan publicznych'.

Warto podkresli¢, iz PPP w sektorze ochrony zdrowia umozliwia realizacje celéw wska-
zanych przez E. Nojszewska'?, takich jak: dostarczenie $wiadczen zdrowotnych o wysokiej
jakosci, rowny dostep do tych §wiadczen, efektywno$¢ w ich dostarczaniu czy stabilno$¢ ich
finansowania przez partnera prywatnego. Dzi¢ki wspolpracy w ramach PPP podmiotéw
publicznych z sektora ochrony zdrowia z partnerami prywatnymi mozliwe jest zwieksze-
nie strumienia kapitatu niezbednego dla inwestycji infrastrukturalnych w sektorze ochrony
zdrowia. W ramach PPP partnerzy mogg takze osiagna¢ wzrost wydajnosci czy jakosci we
wspOlnie realizowanym projekcie. PPP umozliwia tez uniknigcie zaklasyfikowania wydat-
kéw na budowe nowej infrastruktury w sektorze ochrony zdrowia do dtugu publicznego®.

7 Realizacja wnioskéw pokontrolnych i wykorzystanie uwag z kontroli nr P/09/147 pt. ,,Stan techniczny obiek-
tow uzytkowanych przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej”, Najwyzsza Izba Kontroli, Katowice 2011, https://
www.nik.gov.pl/kontrole/K/11/003/LKA/, dostep 19.10.2017.

8 Evaluating the Environment for Public Private Partnerships in Eastern Europe and the Commonwealth of
Independent States, The Economist Intelligence Unit, Londyn, Nowy Jork, Hongkong, Genewa 2012, http://www.
ebrd.com/downloads/news/eecis.pdf, dostep 18.10.2017.

® S. Kaminski, Partnerstwo publiczno-prywatne a ochrona zdrowia, Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu,
»Nauki Spoleczne - Social Sciences” 2012, 2(6), s. 65-73.

10 R. Cieglak, Raport Partnerstwo Publiczno-Prywatne w sektorze ochrony zdrowia w Polsce, KDG C&K, War-
szawa 2011.

1 polityka Rzgdu w zakresie rozwoju partnerstwa publiczno-prywatnego, zalacznik do uchwaty nr 116/2017
Rady Ministréw z dnia 26 lipca 2017 r. nr RM-111-83-17, https://www.ppp.gov.pl/Aktualnosci/Documents/POLI-
TYKA_PPP_0717.pdf, dostep 19.10.2017.

12 E. Nojszewska, Publiczne i prywatne..., op.cit., s. 15-36.

13- 0. Mikotajczyk, Wspéipraca jednostek samorzgdu terytorialnego z podmiotami prywatnymi na zasadach
PPP, w: Jednostki samorzgdu terytorialnego na rynku kapitatowym, red. M. Rokicka, Oficyna Wydawnicza SGH
w Warszawie, Warszawa 2015, s. 99-110.
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Dynamiczny rozwdj projektéw PPP w sektorze ochrony zdrowia jest spowodowany
m.in. trudno$ciami, z jakimi borykaja si¢ finanse publiczne w panstwach UE i OECD™. Inne
przyczyny rozpowszechniania si¢ PPP w ostatnich dziesiecioleciach to rosnace zadluzenie
publiczne, spadajace przychody podmiotéw publicznych oraz rosngce oczekiwania spoteczne
w zakresie dostepnosci infrastruktury i ustug o charakterze publicznym'. Formuta PPP
moze by¢ zastosowana np. do modernizacji i budowy szpitala; utworzenia osrodkéw opieki
ambulatoryjnej, diagnostycznej i zabiegowej; budowy, finansowania i prowadzenia osrodkéw
specjalistycznych czy $§wiadczenia zréznicowanych ustug pozamedycznych'. W §wiatowej
literaturze przedmiotu badacze spieraja si¢ jednak na temat korzysci (szans) oraz zagrozen
wynikajacych z realizacji projektéw PPP.

Celem artykutlu jest zbadanie, czy PPP jest szansa, czy zagrozeniem dla sektora ochrony
zdrowia w Polsce, ktéry boryka si¢ z niedoborem $rodkéw finansowych na odtworzenie prze-
starzalej i wyeksploatowanej infrastruktury. Badanie przeprowadzono na podstawie analizy
case study (n=15) projektéw PPP realizowanych w sektorze ochrony zdrowia (w Wielkiej
Brytanii n =5; w Portugalii n=5 i w Polsce n=5) oraz indywidualnych wywiadéw pogte-
bionych (n = 32) z partnerami publicznymi i prywatnymi realizujagcymi projekty PPP, w tym
w sektorze ochrony zdrowia w Polsce (n = 2), a takze panelu ekspertéw z przedstawicielami
partneréw publicznych, prywatnych, nauki, instytucji wspierajacych rozwéj PPP w Polsce
oraz doradcéw.

2. Charakterystyka PPP w sektorze ochrony zdrowia

PPP w Polsce podlega regulacjom wynikajacym z prawa unijnego, tj. dyrektywy klasycz-
nej 2014/24/UE", dyrektywy sektorowej 2014/25/UE" i koncesyjnej 2014/23/UE" oraz prawa
krajowego, tj. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych?, ustawy z dnia
21 pazdziernika 2016 r. o umowie koncesji na roboty budowlane lub ustugi*! oraz ustawy

14 g Nojszewska, System ochrony zdrowia w Polsce, Wolters Kluwer, Warszawa 2011.

15 Raport o partnerstwie publiczno-prywatnym w Polsce, red. ]. Hausner, Centrum PPP, Warszawa 2013.

16 Finansowanie ochrony zdrowia. Wybrane zagadnienia, red. J. Suchecka, ABC a Wolters Kluwer business,
Warszawa 2011.

17 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/24/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie zamdwien
publicznych, uchylajaca dyrektywe 2004/18/WE (Dz.U. UE L 94, 2014).

18 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/25/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie udzielania
zamoOwien przez podmioty dziatajace w sektorach gospodarki wodnej, energetyki, transportu i ustug pocztowych,
uchylajaca dyrektywe 2004/17/WE (Dz.U. UE L 94, 2014).

19 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/23/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie udzielenia kon-
cesji (Dz.U. UE L 94, 2014).

20 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieri publicznych (Dz.U. z 2004 . nr 19, poz. 177 ze zm.).

2l Ustawa z dnia 21 pazdziernika 2016 r. o umowie koncesji na roboty budowlane lub ustugi (Dz.U. z 2016 .,
poz. 1920).
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z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym?* (zwana dalej u.p.p.p.) wraz
z aktami wykonawczymi, jak np. Rozporzadzenie Ministra Gospodarki z dnia 11 lutego
2015 r. w sprawie rodzajow ryzyka oraz czynnikéw uwzglednianych przy ich ocenie. Zgodnie
zart. 1 ust. 2 u.p.p.p. PPP jest wspdlna realizacjg przez podmiot publiczny i prywatny przed-
siewzigcia opartego na podziale zadan i ryzyka miedzy nimi. Wedlugart. 2 pkt 24 Rozporza-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.* PPP
oznacza ,forme¢ wspolpracy migedzy partnerem publicznym i prywatnym, ktérej celem jest
poprawa realizacji inwestycji w projekty infrastrukturalne lub inne rodzaje operacji realizu-
jacych ustugi publiczne, poprzez dzielenie ryzyka, wspdlne korzystanie ze specjalistycznej
wiedzy sektora prywatnego lub dodatkowe zrodia kapitatu”.

Funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w Polsce oparte jest na ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych? (zwanej dalej UoSOZFzeSP) oraz ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej”. Zgodnie z art. 156 UoSOZFzeSP ,,Umowa o udzielenie $wiadczen opieki zdro-
wotnej nie moze by¢ zawarta na czas nieoznaczony, z zastrzezeniem art. 159 ust. 2a*. Zawar-
cie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na czas dluzszy niz 5 lat, a umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej na okres dtuzszy niz 10 lat,
wymaga zgody Prezesa Funduszu”. Brak mozliwoéci zawarcia umowy o udzielenie swiad-
czen opieki zdrowotnej na czas nieoznaczony oraz brak gwarancji pozyskania wieloletnich
kontraktéw z Narodowego Funduszu Zdrowia (zwanego dalej NFZ) w calym okresie reali-
zacji projektu PPP, ktory w przypadku budowy nowego szpitala moze trwaé nawet 30 lat,
ma negatywny wplyw na rozwdj formulty PPP w sektorze ochrony zdrowia w Polsce. Tym
niemniej podobne problemy jak w Polsce z wieloletnim kontraktowaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej wystepuja w innych panstwach cztonkowskich UE, a mimo tego Wielka Bryta-
nia w latach 1996-2016 zrealizowata ponad 130 projektéw PPP, w sektorze ochrony zdrowia
i jest uznawana za $wiatowego lidera.

22 Ustawa z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. z 2009 r. nr 19, poz. 100 ze zm.).

23 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace
wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardéw Wiejskich oraz Euro-
pejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.U. UE L 347, 2013).

24 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1938).

25 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 1., nr 112, poz. 654 ze zm.).

26 2a. Umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, z wyjat-
kiem nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej, zawiera si¢ na czas nieoznaczony.
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Specyfika polskiego rynku PPP, w tym w sektorze ochrony zdrowia, jest mata wartos¢
realizowanych projektow PPP. Wartos¢ 3 z 5 realizowanych projektow PPP w sektorze ochrony
zdrowia byla ponizej 10 mln zt (tabela 1). Przedsiebiorstwa duze i instytucje finansowe ze
wzgledu na stale koszty transakcyjne zwigzane z PPP nie sg zainteresowane (jak wynika
z przeprowadzonych przez autorke wywiadow poglebionych i panelu ekspertéw) projektami
o warto$ci nizszej niz 40 mln z. Co wigcej, tylko 1 z 5 polskich projektéw PPP w sektorze
ochrony zdrowia dotyczy budowy nowego szpitala, mimo ze wiekszos¢ budynkéw szpitalnych
w Polsce powstala w drugiej polowie XX w., a niejednokrotnie jest jeszcze starsza. W Polsce
jedyny projekt PPP na budowe nowego szpitala jest realizowany w modelu zintegrowanym,
ktéry jest obecnie stosunkowo rzadko stosowany w praktyce (m.in. ze wzgledu na obowigzu-
jace regulacje w zakresie kontraktacji ustug medycznych), tj. podmiot prywatny odpowiada
za budowe oraz eksploatacje wybudowanej infrastruktury i za $wiadczenie ustug medycz-
nych oraz ustug niemedycznych, takich jak np. Zywienie, transport, apteka, sprzet medyczny,
sterylizacja, sprzatanie czy ochrona.

Ponadto administracja rzadowa (wedlug stanu na 31.10.2017 r.) uczestniczy w realizacji
tylko jednego projektu infrastrukturalnego w formule PPP, tj. w budowie nowego budynku
sadu rejonowego w Nowym Saczu.

3. PPP w sektorze ochrony zdrowia w Wielkiej Brytanii
i w Portugalii

System opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii dziala na podstawie Narodowej Stuzby
Zdrowia (ang. National Health Service, NHS), ktora powstala w 1948 r., w celu zapewnienia
powszechnej i darmowej opieki zdrowotnej wszystkim obywatelom. Wielka Brytania zastoso-
wala Inicjatywe Prywatnego Finansowania (ang. Private Finance Initiative, PFI), opracowana
w 1992 1., w sektorze ochrony zdrowia po raz pierwszy w 1996 r., aby zwigkszy¢ efektywnos¢
ustug medycznych przy réwnoczesnym zmniejszeniu ryzyka finansowego. W 1997 r. inicjatywa
PFI zostala zastgpiona przez PPP, na podstawie modelu DBFO (ang. Design-Build-Finance-
-Operate, Projektuj-Buduj-Finansuj-Eksploatuj) czy DBFM (ang. Design-Build-Finance-Ma-
intain, Zaprojektuj—Wybuduj-Sfinansuj-Utrzymuj). Wielka Brytania w zwigzku z realizacja
ponad 130 projektéw PPP o lacznej wartosci ponad 12 mld funtéw w sektorze ochrony zdrowia
jest niekwestionowanym liderem wsréd panstw cztonkowskich UE zaréwno pod wzgledem
wartosci, jak i liczby zrealizowanych projektéw”. Na $wiecie rownie bogate doswiadczenie
w sektorze ochrony zdrowia majg takie panstwa, jak Kanada czy Australia.

27 Health and Economics Analysis for an Evaluation of the Public Private Partnerships in Health Care Delivery
across EU, EHAC/2011/Health/20, Ecorys I Erasmus University Rotterdam dla Komisji Europejskiej, Komisja
Europejska, 2013.
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Wielka Brytania realizuje wigkszo$¢ projektow PPP z obszaru ochrony zdrowia w modelu
mieszanym (tabela 2), tj. partner prywatny odpowiada za wybudowanie infrastruktury i $wiad-
czenie ustug niemedycznych, takich jak zywienie, sprzatanie, ochrona, pranie, sterylizacja, I'T,
apteka, zaopatrzenie, a ustugi medyczne sa dostarczane przez NHS w porozumieniu z wia-
dzami lokalnymi. Wynagrodzenie partnera prywatnego stanowi oplata za dostepnos¢ wraz
z oplata serwisowq za $wiadczenie ustug niemedycznych. Ponadto partner prywatny odpo-
wiada za pozyskanie finansowania projektu PPP. Niejednokrotnie srodki finansowe pochodza
z emisji obligacji projektowych przez spotki celowe powotane dla realizacji projektu PPP przez
partnera prywatnego, w tym instytucje finansujace, jak banki czy fundusze inwestycyjne®.

Wedlug raportu Ministerstwa Zdrowia z 2013 r. Wielka Brytania osiggneta nastepujace
korzysci z realizacji projektow PPP w sektorze ochrony zdrowia: poprawe efektywnosci oraz
wydajnosci dzigki zaadaptowaniu technologii i innowacji od partneréw prywatnych, odpo-
wiednie dzielenie ryzyka pomiedzy partnerami przez caly okres trwania projektu, realizowanie
projektow zgodnie z zaplanowanym harmonogramem i budzetem czy dostep do alternatyw-
nych zrdédet finansowania ustug publicznych®. W literaturze przedmiotu naukowcy kwestio-
nuj3 jednak efektywnos¢ projektéw PPP, podnoszac, iz koszt wybudowanego szpitala w PPP
jest wyzszy niz w metodzie tradycyjnej, m.in. w zwiazku z wyzszymi kosztami transakcyj-
nymi. Narodowe Biuro Audytu (ang. National Audit Office, NAO) przeprowadzilo w 2009 r.
audyt 72 projektéw PFI/PPP realizowanych w Wielkiej Brytanii, w wyniku czego okazalo
sie, ze PFI/PPP moze przynosi¢ korzysci, jednak nie w kazdych okolicznosciach i nie przy
kazdym poziomie ceny moze zosta¢ zastosowane. Autorzy nie byli w stanie jednoznacznie
stwierdzi¢, czy zastosowanie PFI/PPP przyniosto wiekszg czy mniejszg warto$¢ dodang dla
podmiotu publicznego niz tradycyjne zamdwienia publiczne®. NAO stwierdzito, ze wiek-
szo$¢ inicjatyw PFI/PPP w sektorze ochrony zdrowia osigga zadawalajace efekty i spetnia
oczekiwania strony publicznej, aczkolwiek jest rowniez duzo obszaréw do poprawy zaréwno
po stronie prywatnej, jak i publicznej*'. Zgtaszane przez NAO i badaczy zastrzezenia do efek-
tywnosci projektéw PFI/PPP spowodowaly, ze w 2014 r. Ministerstwo Finanséw (ang. HM
Tresury) opracowalo polityke przedwczesnego rozwigzywania uméw PPP/PFI, m.in. w sek-
torze ochrony zdrowia w sytuacji, gdy rozwigzanie umowy doprowadzi do istotnej poprawy
jakosci $wiadczen otrzymywanych przez pacjentéw?.

28 M. McKee, N. Edwards, R. Atun, Public-private Partnerships for Hospitals, ,Bulletin of the World Health
Organization” 2006, 84(11).

29 Healthcare in UK, 07 Public Private Partnership, UK Trade & Investment, Department of Helath, NHS,
Ref: UKTI/13/1307, https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/266818/07_
PPP_28.11.13.pdf, dostep 10.10.2017.

30 Lessons from PFI and Other Projects, HC 920, Session 2010-2012, National Audit Office, 28 April 2011, https://
www.nao.org.uk/wp-content/uploads/2011/04/1012920.pdf, dostep 4.10.2017.

31 The Performance and Management of Hospital PFI Contracts, HC 68, Session 2010-2011, National Audit
Office, 17 June 2010, https://www.nao.org.uk/wp-content/uploads/2010/06/101168.pdf, dostep 4.10.2017.

32 Early Termination of PPP and PFI Contracts, DO (GEN) 02/14, HM Treasury, 3 March 2015; https://www.
gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/409291/DAO_02-14_addendum_-_Early_
Termination_of PPP_and_PFI_Contracts.pdf, dostep 4.10.2017.
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Natomiast system ochrony zdrowia w Portugalii, za ktdrego regulacje¢ i finansowanie
odpowiedzialne jest pafistwo, sklada sie z Narodowej Stuzby Zdrowia (Servico National de
Saude), ktora powstata w 1979r. i jest finansowana z podatkéw; publicznych i prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych dla niektérych zawodéw oraz dobrowolnego ubezpieczenia zdro-
wotnego®. Portugalia ma réwnie dtugg jak Wielka Brytania historie w zakresie realizacji
projektow w formule PPP. Formuta ta w sektorze ochrony zdrowia zostata po raz pierwszy
zastosowana dopiero w 2003 r. Portugalia wykorzystala przy realizacji projektow w sektorze
ochrony zdrowia inicjatywe PFI/PPP, rozwinieta przez Wielka Brytanie. W latach 2003-2006
Portugalia, inaczej niz Wielka Brytania, wykorzystywata przy budowie szpitali model zinte-
growany, Iaczacy budowe infrastruktury ze §wiadczeniem ustug medycznych*. Do realizacji
tych projektow PPP wykorzystywano dwie spdtki celowe®. Jedna spotka celowa byta zakta-
dana w celu wybudowania infrastruktury z okresem umowy na zarzadzanie wybudowang
infrastrukturg wynoszacym 30 lat, a druga spdtka celowa byta zakladana do $wiadczenia
ustug medycznych z umowa na 10 lat z mozliwoscia jej ponownego przedtuzenia®. Za zarza-
dzenie infrastrukturg, w tym $wiadczenie ustug, takich jak ochrona, sprzatanie, sterylizacja,
zywienie, utylizacja odpadoéw czy pranie, spotka celowa otrzymywata optate za dostepnos¢,
a za $wiadczenie ustug medycznych oprdcz optaty za dostepnos¢ spotka celowa otrzymy-
wala réwniez oplate za faktycznie wyswiadczone ustugi opieki medycznej oraz wykorzystane
w leczeniu pacjentéw leki farmaceutyczne (tabela 3). W drugiej fali PPP w latach 2008-2011
Portugalia odstapila od modelu zintegrowanego realizacji projektéw PPP w sektorze ochrony
zdrowia na rzecz modelu mieszanego, podobnie jak Wielka Brytania pozostawiajac §wiadcze-
nie ustug medycznych w gestii partnera publicznego. Umowa na zarzadzenie infrastruktura
ze $wiadczeniem ustug niemedycznych byla zawierana na okres 30 lat, a na ustugi w zakresie
drobnego wyposazenia na okres 7 lat. Jednak w zwigzku z kryzysem zadluzenia, jaki dotknat
Portugalie w 2011 r., oraz poczynionymi uzgodnieniami z Komisjg Europejska i Miedzyna-
rodowym Funduszem Walutowym Portugalia zostala zmuszona do zawieszenia nowych
projektow PPP, m.in. w sektorze ochrony zdrowia, az do czasu ukonczenia tych, ktére byty
w trakcie realizacji. Rozpoczeto tez audyty realizowanych projektow PPP, aby oceni¢ gene-
rowang przez PPP warto$¢ dodang w poréwnaniu z tradycyjnymi metodami realizacji zadan
publicznych®.

33 P.P. Barros, S.R. Machado, J.A. Simdes, Portugal. Health system review, ,,Health Systems in Transition” 2011,
13(4).

34 ML.A. de Sousa, PPP Hospitals in Portugal from the SNS Health Service Perspective, PPP Days 2012 - UNECE,
Geneva, 21 February 2012, https://www.unece.org/fileadmin/DAM/ceci/documents/2012/ppp/ppp_days/Dayl/
Abrantes.pdf, dostep 5.10.2017.

35 J.A. Simdes, G.F. Augusto, I. Frontiera, C. Hernandez-Quevedo, Portugal Health System Review, ,,Health
System in Transition” 2017, 19(2).

36 J.A. Simdes, Public-Private Partnership in Healthcare: The Portuguese Approach to Health PPP’s, Ministry of
Health, Conference ,,PPP in the Health Service”, Czech Institute for EU Integration, 21 April 2005, Praha; http://
www.naseevropa.cz/portal/port_data.nsf/927b725e08d36a78c1256ea50030ae62/53872bfb6253d55ac1256feb003
13c9b/$FILE/Health%20PPPs%20Project%20in%20Portugal.jas.ppt, dostep 5.10.2017.

37 M. Protésio, C. Coimbra, F. Quintela, Portugal, The Public-Private Partnership Law Review, ed. 3, May 2017.
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Wedtug ekspertéw Banku Swiatowego Portugalia osiagneta nastepujace korzysci zwia-
zane z realizacja projektow PPP w sektorze ochrony zdrowia: wysokg jako$¢ i efektywnos¢
$wiadczonych ustug opieki medycznej, gdyz szpitale budowane w ramach PPP musialy spel-
nia¢ wyzsze kryteria niz budowane metodg tradycyjng ze srodkéw publicznych. Doswiad-
czenia Portugalii wskazuja na znaczenie dobrej strategii rozwoju PPP w sektorze ochrony
zdrowia wraz z planem jej implementacji*®. Wedtug oceny Ministerstwa Finanséw Portuga-
lii i ekspertow Migdzynarodowego Funduszu Walutowego strona publiczna wziefa na siebie
zbyt wiele ryzyk zwigzanych z PPP, ktorych w dodatku nie byla w stanie kontrolowa¢ ani
nalezycie wyceni¢, a takze bez zastosowania kar finansowych godzita si¢ na to, aby strona
prywatna dokonywala zmian w strukturze projektu i w warunkach umowy?*. Court of Audi-
tors (odpowiednik polskiej NIK) podczas przeprowadzonego w 2012 r. audytu realizowanych
przez Portugalie projektow PPP wykazal, ze Ministerstwo Finanséw mocno zanizylo koszty
zwigzane z realizowanymi projektami dla strony publicznej. Agencja Regulacyjna ds. Zdrowia
(ang. Health Regulatory Agency), ktdra oceniala cztery projekty PPP realizowane w sektorze
ochrony zdrowia w modelu zintegrowanym pod wzgledem efektywnosci, jakosci, kosztow
regulacji czy skuteczno$ci nie byla w stanie stwierdzi¢, czy PPP bylo korzystne czy tez nie
dla sektora ochrony zdrowia w Portugalii®.

4. Szanse i zagrozenia wynikajace z zastosowania PPP
w sektorze ochrony zdrowia

PPP jest obecnie powszechnie wykorzystywang formula do rozwigzywania probleméw
z systemem ochrony zdrowia na calym $wiecie*, mimo to w literaturze zaréwno krajowej,
jak i zagranicznej nie brakuje zwolennikéw i przeciwnikéw tej formuty wspétpracy pomiedzy
sektorem publicznym a prywatnym. W obliczu braku publicznych srodkéw na sfinansowa-
nie odtworzenia zuzytej infrastruktury oraz probleméw zwiazanych z realizacjg pierwszego
modelu zintegrowanego PPP na budowe nowego powiatowego szpitala w Zywcu powstaje
pytanie, czy PPP jest szansg, czy zagrozeniem dla polskiego systemu ochrony zdrowia?

Na podstawie doswiadczen w realizacji projektéw PPP przez Wielka Brytanie i Portu-
galie, ktore nalezg do lideréw europejskiego rynku PPP, oraz na podstawie realizowanych

38 1.A. Nikolic, H. Maikisch, Public-Private Partnerships and Collaboration in the Health Sector, An Overview
with Case Studies from Recent European Experience, The World Bank, HNP Discussion Paper 2006.

3 F.C. Diu, PPP Sector Reform and Portfolio Restructuring, 9™ Meeting of the Network of Public Finance
Economist in Public Administration, Brussels, February 10* 2015, Unidade Tecnica de Acompanhamento de
Projetos, Ministerio das Financas, http://ec.europa.eu/economy_finance/events/2015/20150210-ecfin_public_
finance_network/documents/04_utap_fernando_crespo_diu_en.pdf, dostep 5.10.2017.

40 7 A. Simbes, G.F. Augusto, I. Frontiera, C. Hernandez-Quevedo, Portugal Health..., op.cit.

41 D.A. Barr, A Research Protocol to Evaluate the Effectiveness of Public-Private Partnerships as a Means
to Improve Health and Welfare Systems Worldwide, ,,American Journal of Public Health” 2007, 97(1), s. 19-25.
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projektéw PPP w Polsce i krytycznego przegladu literatury przedmiotu mozna stwierdzic,
ze PPP daje podmiotom publicznym wymienione nizej szanse.

Dostep do specjalistycznej wiedzy, nowoczesnej technologii czy doswiadczenia partnera
prywatnego®’, dzigki ktérym mozna zrealizowac projekt zgodnie z zaplanowanym budzetem
i harmonogramem przy wykorzystaniu innowacyjnych rozwigzan. Jednak trzeba wzia¢ pod
uwage fakt, iz niejednokrotnie partnerzy prywatni, jak pokazaly wyniki audytu projektéw
PPP w Wielkiej Brytanii, w obliczu presji terminéw i budzetéw moga dokonywaé kompro-
miséw w zakresie jako$ci®’.

Wzrost efektywnosci wykorzystania funduszy UE poprzez realizacje projektow lacza-
cych érodki unijne i prywatne, tzw. projekty hybrydowe PPP*.

Swiadczenie ustug medycznych na rzecz obywateli bez ponoszenia calosci naktadéw
inwestycyjnych dzigki dostepnosci kapitalu prywatnego®. Jak pokazuja wyniki audytéw
projektow PPP realizowanych w Wielkiej Brytanii i Portugalii, ich taczne koszty s zanizone
w zobowigzaniach partneréw publicznych, co w przyszlosci moze doprowadzi¢ do tego, ze
w calym okresie cyklu zycia tej infrastruktury wybudowanej w PPP jej koszt bedzie znacz-
nie wyzszy niz w metodzie tradycyjne;j.

Poprawa dzialania administracji publicznej poprzez wprowadzenie mechanizméw
konkurencji w proces $wiadczenia ustug medycznych*. Audytorzy i niektérzy badacze
zwracajg uwage, ze eksploatujac infrastrukture, partner prywatny dokonuje optymaliza-
cji zmniejszajacych wydatki po swojej stronie, co niejednokrotnie nie przeklada si¢ jednak
na zmniejszenie oplaty za dostepnos¢ czy poprawe jakosci dostarczanych ustug niemedycz-
nych, ale przeksztalca si¢ tylko i wytacznie w zysk partnera prywatnego. Dzieki PPP partner
prywatny moze zyska¢ pozycj¢ niemalze monopolistyczng na lokalnym czy regionalnym
rynku, co nie bedzie sprzyjalo podnoszeniu jakosci czy obnizaniu ceny®.

Podzial ryzyka inwestycyjnego miedzy partnera publicznego a prywatnego, zgodnie
z umiejetnosciami i mozliwos$ciami zarzadzania danym ryzykiem*, czyli kazdy z partne-
réw powinien odpowiadac za ryzyko, ktérym potrafi najlepiej zarzadzac. Jak jednak poka-
zuje doswiadczenie Portugali, partnerzy publiczni wzi¢li na siebie zbyt duzo ryzyka, podczas
gdy w Polsce to partnerzy prywatni z reguly biorg na siebie ryzyko, ktérymi nie sg w stanie
zarzadza¢, co w kilku przypadkach skonczylo si¢ ich bankructwem.

42 G. Hamilton, M. Kachkynbaeva, I. Wachsmuth, E. Masaki, Discussion Paper, A Preliminary Reflection on
the Best Practice in PPP in Healthcare Sector: A Review of Different PPP Case Studies and Experiences, UNECE,
WHO & ADB 2012.
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4 polityka Rzgdu. .., op.cit.

45 S, Serwatka, Z. Wyszkowska, Partnerstwo publiczno-prywatne w finansowaniu sektora ochrony zdrowia,
»Studia Ekonomiczne - Zeszyty Naukowe Wydzialowe” 2013, nr 145, s. 173-184.

46 B, Korbus, T. Srokosz, M. Wawrzyniak, Partnerstwo publiczno-prywatne. Poradnik, UZP, Warszawa 2010,
s. 24.

47 M. Wielonski, Partnerstwo publiczno-prywatne w Unii Europejskiej, Difin, Warszawa 2014.

48 1 Herbst, L. Bogusz, J. Kalecinska-Rossi, A. Sarnacka, Partnerstwo publiczno-prywatne w szpitalach, Wol-
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Budowa zaufania publicznego dzieki wspolpracy partnera publicznego z prywatnym®.
Z przeprowadzonych wywiadéw poglebionych wynika, ze partnerzy, realizujac wspdlnie
projekt PPP, kieruja si¢ mocno ograniczonym zaufaniem. Co potwierdzaja réwniez wyniki
ankiety European Social Survey z roku 2014.

PPP moze takze stanowi¢ dla pomiotéw publicznych z sektora ochrony zdrowia wymie-
nione nizej zagrozenia.

Czasochlonne i kosztowne przygotowanie projektow PPP>' w sektorze ochrony zdrowia
wigze si¢ z wysokimi kosztami transakcyjnymi zaréwno dla partnera publicznego, jak i pry-
watnego, ktére wynikaja m.in. z zaangazowania doradcéw finansowych, technicznych czy
prawnych, kosztéw zwigzanymi z negocjowaniem postanowien umowy czy podzialu zadan
i ryzyka pomiedzy partnerow.

Dlugookresowos$¢ przedsiewziecia, wymagane duze naklady finansowe oraz rézno-
rodne kompetencje potrzebne do wybudowania i zarzadzania infrastruktura, np. szpitala,
co powoduje, ze wynegocjowanie warunkéw zabezpieczajgcych interes publiczny, a jedno-
cze$nie pozwalajacych partnerowi prywatnemu osiggna¢ zakladane rezultaty ekonomiczne,
jest niezwykle trudne®. Jak pokazuje jednak doswiadczenie Wielkiej Brytanii, partnerzy
prywatni osiagaja znaczne stopy zwrotu z inwestycji, np. dzieki sprzedazy udzialéw w zalo-
zonej spolce celowej w fazie eksploatacji/utrzymania wybudowanej infrastruktury, a part-
nerzy publiczni moga w tym samym czasie borykac sie z deficytem z racji niedoszacowania
pelnych kosztow™.

Ograniczone mozliwo$ci zmiany warunkow w czasie trwania umowy ze wzgledu na dlu-
goterminowy okres ich obowiazywania® powoduja, ze umowa PPP moze po kilkunastu
latach nie odpowiada¢ panujacym realiom spoteczno-ekonomicznym.

Obnizenie poziomu §wiadczonych ustug i ograniczenie dostgpnosci do ustug™, w zwigzku
z uzyskaniem przez partnera prywatnego pozycji monopolistycznej na lokalnym czy regio-
nalnym rynku uslug medycznych, gdzie nie ma konkurencji, np. gdy funkcjonuje tylko
jeden szpital powiatowy. Partner prywatny moze dazy¢ do dtugookresowej maksymalizacji
oszczednos$ci zwigzanych z eksploatacja wybudowanej infrastruktury, co moze przekltada¢
sie na nizsza jakos$¢ $wiadczonych ustug, np. wyzywienia czy sprzatania.

4 K. Brzozowska, Partnerstwo publiczno-prywatne w Europie. Cele, uwarunkowania, efekty, CeDeWu, War-
szawa 2010.

50" European Social Survey 2014, http://www.europeansocialsurvey.org/download.html?file=ESS7e01&y=2014,
dostep 15.10.2017.
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5. Podsumowanie

Rozwdj PPP w Polsce w sektorze ochrony zdrowia napotyka na wiele przeszkdd, ktdre
wynikajg zaréwno z nieznajomosci przez partneréw dobrych praktyk zagranicznych, jak
i bledow popelnionych w przeszlodci przy realizacji podobnych projektéw PPP w Wielkiej
Brytanii, Hiszpanii czy Portugalii.

Pomimo duzego zainteresowania formulg PPP w sektorze ochrony zdrowia w Polsce
w latach 2009-2013, obecnie PPP nie cieszy si¢ juz zainteresowaniem podmiotéw publicz-
nych ani prywatnych. Wytlumaczeniem zaistnialej sytuacji moga by¢ problemy, z jakimi
w latach 2011-2014 borykala sie strona publiczna i prywatna przy probie skutecznego uzy-
skania zamkniecia finansowego projektu PPP na budowe nowego powiatowego szpitala
w Zywcu. Tym niemniej w 2018 r. powinien by¢ oddany do uzytku pierwszy w Polsce szpital
wybudowany w formule PPP, w modelu zintegrowanym.

Powstaje wigc pytanie, czy w obliczu niedoboréw srodkéw finansowych na odtworze-
nie przestarzatej i wyeksploatowanej infrastruktury, PPP jest szansg na wzrost efektywnosci
i jakosci ustug w sektorze ochrony zdrowia w Polsce, czy tez jest zagrozeniem? Odpowiedz
na to pytanie nie jest jednoznaczna, poniewaz wigkszo$¢ realizowanych projektéw PFI/PPP
w sektorze ochrony zdrowia jest obecnie w fazie eksploatacji/utrzymania, a tylko nieliczne
ulegly juz zakonczeniu. Nie ma wiec jeszcze mozliwo$ci oszacowania catkowitych kosztoéw
cyklu zycia wybudowanych w PFI/PPP szpitali. Wyniki audytéw projektéw PFI/PPP realizo-
wanych w sektorze ochrony zdrowia w Wielkiej Brytanii czy Portugalii réwniez nie pozwa-
lajg na jednoznaczng odpowiedz na to pytanie. Mimo tych watpliwosci, w obliczu rosnacego
zadluzenia podmiotéw publicznych i wygaszania srodkéw unijnych po 2020 r. jedynym
zrédlem doinwestowania sektora ochrony zdrowia w Polsce, moze by¢ wlasnie wspotpraca
z partnerami prywatnymi w ramach PPP.

Bibliografia
Akty prawne

1. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/23/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie
udzielenia koncesji, Dz.U. UE L 94, 2014.

2. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/24/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie
zamoOwien publicznych, uchylajaca dyrektywe 2004/18/WE, Dz.U. UE L 94, 2014.

3. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/25/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie
udzielania zamoéwien przez podmioty dziatajace w sektorach gospodarki wodnej, energetyki,
transportu i ustug pocztowych, uchylajaca dyrektywe 2004/17/WE, Dz.U. UE L 94, 2014.

4. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. z 1997 r. nr 78, poz. 483
ze zm.



128 Matgorzata Godlewska

5. Rada UE, Konkluzje Rady dotyczace wspdlnych podstaw i wartosci systemdw ochrony zdro-
wia krajow czlonkowskich, Dz.U. UE C 146 z dnia 22.06.2006 1.

6. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spo6jnosci, Europejskiego Fundu-
szu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
Dz.U. UE L 347, 2013.

7. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych, Dz.U. z 2004 r., nr 19, poz. 177
ze zm.
8. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, Dz.U. z 2017 r., poz. 1938.
9. Ustawa z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym, Dz.U. z 2009 r. nr 19,
poz. 100 ze zm.
10. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz.U. z 2011 . nr 112, poz. 654 ze zm.

11. Ustawa z dnia 21 pazdziernika 2016 r. o umowie koncesji na roboty budowlane lub ustugi,
Dz.U.z2016r., poz. 1920.

Wydawnictwa zwarte

1. Analiza rynku PPP za okres od 2009 1. do 31 grudnia 2016 ., Ministerstwo Rozwoju 2017,
https://www.ppp.gov.pl/baza/Strony/baza_projektow_ppp.aspx

2. Brzozowska K., Partnerstwo publiczno-prywatne w Europie. Cele, uwarunkowania, efekty,
CeDeWu, Warszawa 2010.

3. Cieslak R., Raport Partnerstwo Publiczno-Prywatne w sektorze ochrony zdrowia w Polsce, KDG
C&K, Warszawa 2011.

4. Evaluating the Environment for Public Private Partnerships in Eastern Europe and the Com-
monwealth of Independent States, The Economist Intelligence Unit, Londyn, Nowy Jork, Hong-
Kong, Genewa 2012, http://www.ebrd.com/downloads/news/eecis.pdf.

5. Finansowanie ochrony zdrowia. Wybrane zagadnienia, red. J. Suchecka, ABC a Wolters Klu-
wer business, Warszawa 2011.

6. Health and Economics Analysis for an Evaluation of the Public Private Partnerships in Health
Care Delivery Across EU, EHAC/2011/Health/20, Ecorys I Erasmus University Rotterdam dla
Komisji Europejskiej, Komisja Europejska, 2013.

7. Healthcare in UK, 07 Public Private Partnership, UK Trade & Investment, Department of
Health, NHS, Ref: UKTI/13/1307, https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/
attachment_data/file/266818/07_PPP_28.11.13.pdf

8. Herbst I, Bogusz L., Kalecinska-Rossi J., Sarnacka A., Partnerstwo publiczno-prywatne w szpi-
talach, Wolters Kluwer, Warszawa 2014.

9. Korbus B., Srokosz T., Wawrzyniak M., Partnerstwo publiczno-prywatne. Poradnik, UZP, War-
szawa 2010.



Partnerstwo publiczno-prywatne w sektorze ochrony zdrowia 129

10.

11.
12.
13.

14.

Mikotajczyk O., Wspotpraca jednostek samorzgdu terytorialnego z podmiotami prywat-
nymi na zasadach PPP, w: Jednostki samorzqdu terytorialnego na rynku kapitatowym,
red. M. Rokicka, Oficyna Wydawnicza SGH w Warszawie, Warszawa 2015.

Nojszewska E., System ochrony zdrowia w Polsce, Wolters Kluwer, Warszawa 2011.
Portugal, PPP Units and Related Institutional Framework, European PPP Expertise Centre, 2014.

Raport o partnerstwie publiczno-prywatnym w Polsce, red. ]. Hausner, Centrum PPP, War-
szawa 2013.

Wielonski M., Partnerstwo publiczno-prywatne w Unii Europejskiej, Difin, Warszawa 2014.

Artykuly prasowe i okolicznosciowe

1.

10.

11.

12.

13.

Barr D.A., A Research Protocol to Evaluate the Effectiveness of Public-Private Partnerships as
a Means to Improve Health and Welfare Systems Worldwide, , American Journal of Public
Health” 2007, 97(1).

. Barros P.P, Machado S.R., Simédes J.A., Portugal. Health System Review, ,Health Systems

in Transition” 2011, 13(4).

. Bem A., Struktura i Zrédta finansowania inwestycji w ochronie zdrowia, ,Zeszyty Naukowe

Szkoty Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie nr 99, Ekonomika i Organizacja
Gospodarki Zywno$ciowej” 2012, red. A. Kropiwiec.

. Hamilton G., Kachkynbaeva M., Wachsmuth I., Masaki E., Discussion Paper, A Preliminary

Reflection on the Best Practice in PPP in Healthcare Sector: A Review of Different PPP Case
Studies and Experiences, UNECE, WHO & ADB 2012.

. Kaminski S., Partnerstwo publiczno-prywatne a ochrona zdrowia, Uniwersytet Ekonomiczny

we Wroctawiu ,,Nauki Spoleczne - Social Sciences” 2012, 2(6).
McKee M., Edwards N., Atun R., Public-private Partnerships for Hospitals, ,Bulletin of the
World Health Organization” 2006, 84(11).

Nikolic I.A., Maikisch H., Public-Private Partnerships and Collaboration in the Health Sec-
tor, an Overview with Case Studies from Recent European Experience, The World Bank, HNP
Discussion Paper 2006.

. Nojszewska E., Publiczne i prywatne finansowanie ochrony zdrowia w Polsce - stan obecny

i propozycje rozwigzan, ,Problemy Zarzadzania” 2015, vol. 13, 2(53), t. 2.

. Protéasio M., Coimbra C., Quintela E,, Portugal, The Public-Private Partnership Law Review,

ed. 3, May 2017.

Serwatka S., Wyszkowska Z., Partnerstwo publiczno-prywatne w finansowaniu sektora ochrony
zdrowia, ,Studia Ekonomiczne - Zeszyty Naukowe Wydzialowe” 2013, nr 145.

Simodes J.A., Augusto G.E, Frontiera I., Hernandez-Quevedo C., Portugal Health System
Review, ,Health System in Transition” 2017, 19(2).

The Global Health Group, Public-Private Investment Partnerships for Health, An Atlas of Inno-
vation, The Global Health Group 2010.

Vecchi V., Hellowell M., Gatti S., Does the Private Sector Receive an Excessive Return from
Investments in Health Care Infrastructure Projects? Evidence from the UK, ,Health Policy”
2013, 110 (2-3).



130 Matgorzata Godlewska

Materialy internetowe

1. Baza projektow PPP z podpisanymi umowami stan na czerwiec 2017 r., Platforma Partner-
stwa Publiczno-Prywatnego, http://www.ppp.gov.pl/baza/Strony/baza_projektow_ppp.aspx/

2. Diu EC., PPP Sector Reform and Portfolio Restructuring, 9™ Meeting of the Network of Public
Finance Economist in Public Administration, Brussels, February 10" 2015, Unidade Tecnica
de Acompanhamento de Projetos, Ministerio das Financas, http://ec.europa.eu/economy_
finance/events/2015/20150210-ecfin_public_finance_network/documents/04_utap_fer-
nando_crespo_diu_en.pdf

3. Early Termination of PPP and PFI Contracts, DO (GEN) 02/14, HM Treasury, 3 March 2015;

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/409291/
DAO_02-14_addendum_-_Early Termination_of PPP_and_PFI_Contracts.pdf;

4. European Social Survey 2014, http://www.europeansocialsurvey.org/download.html?file=ES-
$7e01&y=2014

5. Lessons from PFI and Other Projects, HC 920, Session 2010-2012, National Audit Office, 28
April 2011, https://www.nao.org.uk/wp-content/uploads/2011/04/1012920.pdf

6. Narodowa Stuzba Zdrowia. Strategia zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce, Minister-
stwo Zdrowia, lipiec 2016, http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/07/narodowa-
-sluzba-zdrowia-bez-dat.pdf

7. Polityka rzgdu w zakresie rozwoju partnerstwa publiczno-prywatnego, zalacznik do uchwaly
nr 116/2017 Rady Ministréw z dnia 26 lipca 2017 r. nr RM-111-83-17, https://www.ppp.gov.
pl/Aktualnosci/Documents/POLITYKA_PPP_0717.pdf

8. Realizacja wnioskoéw pokontrolnych i wykorzystanie uwag z kontroli nr P/09/147 pt. ,,Stan tech-
niczny obiektow uzytkowanych przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej”, Najwyzsza Izba
Kontroli, Katowice 2011, https://www.nik.gov.pl/kontrole/K/11/003/LKA/

9. Simoes J.A., Public-Private Partnership in Healthcare: The Portuguese Approach to Health
PPP’s, Ministry of Health, Conference ,,PPP in the Health Service”, Czech Institute for EU
Integration, 21 April 2005, Praha; http://www.naseevropa.cz/portal/port_data.nsf/927b725e-
08d36a78c1256ea50030ae62/53872bfb6253d55ac1256feb00313c9b/$FILE/Health%20PPPs%
20Project%20in%20Portugal.jas.ppt

10. Sousa M.A., PPP Hospitals in Portugal from the SNS Health Service Perspective, PPP Days
2012 - UNECE, Geneva, 21 February 2012, https://www.unece.org/fileadmin/DAM/ceci/
documents/2012/ppp/ppp_days/Day1/Abrantes.pdf

11. The Performance and Management of Hospital PFI Contracts, HC 68, Session 2010-2011, National
Audit Office, 17 June 2010, https://www.nao.org.uk/wp-content/uploads/2010/06/101168.pdf

12. Wieloletni Plan Finansowy Pa#istwa na lata 2017-2020, Rada Ministréw, Warszawa, kwieciefi

2017, http://www.mf.gov.pl/c/document _library/get_file?uuid=fa797f6a-5ef’*-4984-b949-b6f-
32544394f&groupld=764034



Partnerstwo publiczno-prywatne w sektorze ochrony zdrowia 131

Public-Private Partnership in the Healthcare Sector

Summary

The paper seeks to find out whether public-private partnership (PPP) is an opportunity or threat to the
healthcare sector in Poland, which suffers from shortages of funds for modernisation and replacement
of old and over-exploited healthcare infrastructure. The research has been conducted based on a case
study (n=15) of PPP projects delivered in the healthcare sector (in the UK n=5; in Portugal n=5, and
in Poland n=5) and individual in-depth interviews 3 (n=32) with partners from the public and private
sectors involved in PPP projects, including (n=2) projects carried out in the healthcare sector in Po-
land, as well as on discussions of a panel of experts with representatives of: partners from the public
and private sector, academia, institutions that promote PPP arrangements in Poland, and consulting
companies. Many researchers believe PPP is a proven and effective method to carry out investment
projects in the healthcare sector. Yet, subject-matter literature is also full of critical opinions about PPP
projects. Despite the ongoing debate, in Europe over the period 2012-2016 more than 60 PPP con-
tracts were signed in the DBFO/DBFM model worth in total over EUR 10 mio. In Poland there is only
one such PPP contract, worth over PLN 10 mio in the DBFOM model, for a project that is currently
under construction. Nevertheless, an answer to the question whether PPP arrangement is an oppor-
tunity or a threat to the healthcare sector in Poland remains ambiguous. Most PFI/PPP projects deliv-
ered across the world in the healthcare sector are currently in the exploitation/maintenance stage and
only very few have already been finalised. Hence, it is not possible to estimate the total cost of a life-
cycle of infrastructure, e.g., hospitals, constructed under the PFI/PPP arrangement. Results of audits
of PFI/PPP projects in the healthcare sector conducted in the UK or in Portugal are also inconclusive.
Regardless of these misgivings, in the face of growing indebtedness of public operators and gradual
phasing out of the EU funding after 2020, cooperation between public and private partners under the
PPP arrangement may remain the only source of investment funds for the healthcare sector in Poland.
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