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Anna TRELA!

PARTNERSTWO PUBLICZNO-PRYWATNE
W OCHRONIE ZDROWIA

Niewatpliwie system opieki zdrowotnej w Polsce wymaga reformy systemowe;j. Jest
to bardzo ztozony proces, zwigzany z konieczno$cig wprowadzenia wielu zmian dotycza-
cych deregulacji i odwrdconej piramidy, zgodnie z zatozeniami koncepcji opracowanej
przez Ministerstwo Zdrowia. Elementy tej koncepcji sa nieroztgczne i uwzgledniaja aktu-
alne wyzwania stojace przed stuzba zdrowia w Polsce, nowoczesng infrastrukture, transfer
nowych technologii oraz szczegélowe mapowanie potrzeb. Nie jest jasne, dlaczego w tych
zatozeniach ministerstwa nie ma rozwigzan dotyczacych partnerstwa publiczno-prywatnego.
Instytucja ta jest znana w Polsce od 2005 r. W dalszej czgsci artykutu zwrécono uwage na
mozliwo$ci zastosowania partnerstwa publiczno-prywatnego w ochronie zdrowia i scharak-
teryzowano funkcjonujace modele. Nastepnie dokonano opisu rozwigzan uwzgledniajacych
wspolprace sektora prywatnego i publicznego w wybranych krajach, m.in. w Niemczech, we
Francji i w Polsce. W przypadku Polski partnerstwo publiczno-prywatne jest wykorzysty-
wane bardzo rzadko. Sztandarowym przyktadem jest dzialajacy szpital w Zywcu, w ktérym
wdrozono kanadyjskie doswiadczenia w funkcjonowaniu partnerstwa publiczno-prywatnego.

Stowa Kkluczowe: partnerstwo publiczno-prywatne, ochrona zdrowia, szpital, przedsie-
wzigcie, wspotpraca

1. WPROWADZENIE

Instytucja partnerstwa publiczno-prywatnego (PPP) uregulowanego Ustawg
z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. z 2023 r. poz.
1637 — dalej ustawa o PPP) powinna by¢ postrzegana nie tylko jako forma finanso-
wania zadan publicznych, ale przede wszystkim jako organizacyjno-prawna for-
ma ich realizacji takze w ochronie zdrowia. Ochrona zdrowia jest jednym z ob-
szaréw zycia spolecznego, w ktorym przenikajace si¢ wzajemnie sfery publiczna
i prywatna wspottworza system zdrowia publicznego w Polsce od wielu lat. Z jed-
nej strony istotne jest zapewnienie ciggtosci inwestowania poprzez tworzenie infra-
struktury i rozwdj nowoczesnych technologii medycznych, z drugiej — zapewnienie
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powszechnej dostgpnosci do wysokiej jakosci ushug. Wymaga to nie tylko zmian
organizacyjnych dokonywanych wewnatrz systemu ochrony zdrowia i oparcia go
w dalszym ciggu na wlasnosci publicznej, ale przede wszystkim poszukiwania ta-
kich form wykonywania zadan publicznych, ktére beda mogly uwzgledniaé szero-
ko rozumiang wspotprace sektora publicznego i prywatnego.

Nie zawsze jednak ta wspodlpraca jest rozumiana we wlasciwy sposob.
Partnerstwo publiczno-prywatne ma ugruntowane miejsce w prawie publicznym,
ktore nalezy rozumie¢ zgodnie z art. 1 ust. 2 ustawy o PPP. Przedmiotem part-
nerstwa publiczno-prywatnego nie jest kazde wspotdziatanie miedzy podmiotem
publicznym i prywatnym, lecz tylko takie, ktérego celem jest wspodlna realizacja
przedsigwzigcia oparta na podziale zadan i ryzyk. Ustawodawca okresla zatem
zakres podmiotowy ustawy, wskazujac, ze wspotpraca ma dotyczy¢ podmiotow
publicznych i partnerow prywatnych oraz polega¢ na wspolnej realizacji przed-
siewzigcia zaktadajacej podziat zadan i ryzyk pomiedzy podmiotem publicznym
1 partnerem prywatnym.

W ochronie zdrowia mimo wielu dziatan podejmowanych na rzecz rozwoju part-
nerstwa publiczno-prywatnego trudno znalez¢ spektakularne przyktady. Trzeba za-
tem zastanowic si¢ nad tym, co przyczynia si¢ do takiego stanu rzeczy.

2. POJECIE PARTNERSTWA PUBLICZNO-PRYWATNEGO
I1JEGO ROZWOJ W DOKUMENTACH PROGRAMOWYCH

Pierwszym aktem prawnym w Polsce dotyczacym partnerstwa publiczno-pry-
watnego byla Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym
(Dz.U. Nr 169 poz. 1420 ze zm. — dalej ustawa z 2005 r.). Definiowata ona partner-
stwo publiczno-prywatne jako opartg na umowie wspotprace podmiotu publiczne-
€0 1 partnera prywatnego, shuzaca realizacji zadania publicznego. Przedmiotem tej
umowy bylo wykonanie przez partnera prywatnego przedsi¢wzigcia za wynagro-
dzenie na rzecz podmiotu publicznego. Ponadto partner prywatny byt zobowigzany
do poniesienia w catosci albo w czegsci naktadéw na przeprowadzenie przedsigwzig-
cia lub do zapewnienia ich poniesienia przez inne podmioty. Ustawodawca wska-
zywal tez, ze partnerstwo publiczno-prywatne moze stanowi¢ sposob realizacji
przedsiewziecia, jezeli przynosi to korzysci dla interesu publicznego przewazajace
w stosunku do tych wynikajacych z innych sposobdw przeprowadzenia tego przed-
sigwzigcia. Korzyscig dla interesu publicznego miaty by¢ w szczegolnosci oszezed-
nos$ci w wydatkach podmiotu publicznego, podniesienie standardu $wiadczonych
ustug lub obnizenie ucigzliwosci dla otoczenia.

Przedsigwzigciem w rozumieniu ustawy z 2005 r. byly: zaprojektowanie lub re-
alizacja inwestycji w wykonaniu zadania publicznego; $wiadczenie ustug publicz-
nych przez okres powyzej 3 lat, jezeli obejmuje eksploatacje, utrzymanie lub zarza-
dzanie niezbednym do tego sktadnikiem majatkowym; dzialanie na rzecz rozwoju
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gospodarczego i spotecznego, w tym rewitalizacja albo zagospodarowanie miasta
lub jego czesci albo innego obszaru, przeprowadzone na podstawie projektu przed-
lozonego przez podmiot publiczny lub potaczone z jego zaprojektowaniem przez
partnera prywatnego, jezeli wynagrodzenie partnera prywatnego nie bedzie mie¢
formy zaplaty sumy pieni¢znej przez podmiot publiczny, oraz przedsigwzigcie pilo-
tazowe, promocyjne, naukowe, edukacyjne lub kulturalne, wspomagajace realizacje
zadan publicznych, jezeli wynagrodzenie partnera prywatnego bedzie pochodzito
w przewazajacej czesci ze zrodet innych niz §rodki podmiotu publicznego.

Obecna definicja partnerstwa publiczno-prywatnego ktadzie nacisk nie tylko na
podziat zadan i ryzyk, lecz podobnie jak ustawa z 2005 r. okresla, ze przez umo-
we¢ o partnerstwie publiczno-prywatnym rozumie¢ nalezy zobowigzanie partnera
prywatnego do wykonania przedsigwzigcia za wynagrodzeniem oraz poniesienia
w calosci albo w czesci wydatkow na jego realizacje lub poniesienia ich przez osobg
trzecig. Z kolei podmiot publiczny zobowigzuje si¢ do wspoldziatania w osiaggnig-
ciu celu przedsigwziecia, w szczegdlnosci poprzez wniesienie wktadu wlasnego.

Umowa o partnerstwie publiczno-prywatnym moze wyodrebnia¢ w ramach wy-
nagrodzenia partnera prywatnego wysoko$¢ ptatnosci ponoszonych przez podmiot
publiczny na finansowanie wytworzenia, nabycia lub ulepszenia srodkow trwatych
albo nabycia wartos$ci niematerialnych i prawnych w ramach realizacji przedsig-
wzigcia, spetniajacych przestanki wydatkow majatkowych w rozumieniu art. 124
ust. 4 albo art. 236 ust. 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz.U. z 2025 1. poz. 1483). Umowa o partnerstwie publiczno-prywatnym okresla
takze skutki nienalezytego wykonania i niewykonania zobowigzania, w szczegol-
nosci kary umowne lub obnizenie wynagrodzenia partnera prywatnego lub spotki
celowej powstatej w celu realizacji przedsigwzigcia.

Na podstawie przedstawionych powyzej elementow partnerstwa uwaza sig, ze
,partnerstwo publiczno-prywatne zostato zdefiniowane w ustawie o PPP w sposéb
otwarty, poprzez wskazanie podstawowych cech umowy tego typu” [Wawrzyniak,
Korbus 2012].

Za otwartym ujmowaniem definicji partnerstwa publiczno-prywatnego przema-
wiaty dotychczas wytyczne Komisji UE, w ktorych przyjeto, ze partnerstwo pu-
bliczno-prywatne to partnerstwo migdzy sektorem publicznym oraz prywatnym
w celu realizacji projektu lub §wiadczenia ustug tradycyjnie wykonywanych przez
sektor publiczny. W wytycznych ,,uznaje si¢, ze obie strony osiagaja korzysci od-
powiednie do stopnia realizowania przez nie zadan. Przez umozliwienie kazdemu
z sektorow robienia tego, co potrafi najlepiej, ustugi publiczne oraz infrastruktu-
ra sg realizowane i dostarczane w najbardziej efektywny ekonomicznie sposob.
Glownym celem partnerstwa publiczno-prywatnego jest zatem ksztattowanie takich
stosunkow miedzy stronami, aby ryzyko ponosita ta strona, ktora najlepiej potrafi
je kontrolowa¢” [European Commission 2003]. Prawo unijne potwierdzilo otwar-
to$¢ rozumienia partnerstwa publiczno-prywatnego w Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacym
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wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Fundu-
szu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiegjskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego, a takze przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci 1 Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacym
Rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006. W Rozporzadzeniu nr 1303/2013 part-
nerstwo publiczno-prywatne definiowane jest jako ,,forma wspotpracy miedzy pod-
miotami publicznymi a sektorem prywatnym, ktoérych celem jest poprawa realiza-
cji inwestycji w projekty infrastrukturalne lub inne rodzaje operacji realizujacych
ustugi publiczne, poprzez dzielenie ryzyka, wspolne korzystanie ze specjalistycznej
wiedzy sektora prywatnego lub dodatkowe zrédta kapitatu” (Dz.U. UE L 347/320
z 20 grudnia 2013 r.).

Podkresli¢ tez nalezy, ze obecnie partnerstwo publiczno-prywatne moze by¢ fi-
nansowane ze $rodkéw unijnych, co okresla si¢ mianem projektéw hybrydowych
[Partnerstwo publiczno-prywatne w nowym okresie programowania 2014-2020,
2013]. Przyjete w ustawie o PPP rozwigzanie oznacza, ze kazdy podmiot publiczny
bedzie mogt podejmowac wspdlprace w ramach partnerstwa wyltgcznie w grani-
cach swoich zadan [Kania 2013: 262].

Ustawa o PPP odmiennie definiuje przedsiewzigcie anizeli ustawa z 2005 r.
Obecnie przedsiewzigcie to: budowa lub remont obiektu budowlanego; swiadcze-
nie ustug; wykonanie dzieta, w szczego6lnosci wyposazenie sktadnika majatkowe-
go w urzadzenia podwyzszajace jego wartos¢ lub uzytecznos¢, lub inne $wiadcze-
nie — potaczone z utrzymaniem lub zarzadzaniem skladnikiem majatkowym, ktéry
jest wykorzystywany do realizacji przedsigwzigcia publiczno-prywatnego lub jest
Z nim zwiazany.

Przekazanie przez panstwo wykonywania zadan publicznych podmiotom pry-
watnym niewatpliwie stanowi potaczenie ,,wygody administracyjnej i zalet prak-
tycznych” [Btas 2000: 24]. W partnerstwie publiczno-prywatnym dazy si¢ do fi-
nansowania i realizacji zadania publicznego przez podmiot prywatny [Gonet 2008:
80-81], jednoczesnie zaktadajac, ze korzysci ekonomiczne i spoleczne osiggnie za-
rowno podmiot publiczny, jak i1 partner prywatny. Mianem partnerstwa publicz-
no-prywatnego w doktrynie okresla si¢ zasadniczo kazde dziatanie polegajace na
wykonywaniu zadan publicznych, o ile opiera si¢ na wspotdziataniu podmiotu pu-
blicznego i partnera prywatnego.

Partnerstwo publiczno-prywatne to proces ztozony, obejmujacy catoksztalt dzia-
fan organizacyjnych, poczawszy od sporzadzania analiz, az do zawarcia umowy
o PPP i nastepnie wspodlnego faktycznego realizowania przedsiewzigcia [Kulesza,
Bitner, Koztowska 2006: 33]. Partnerstwo publiczno-prywatne jest tez traktowane
jako forma (instrument) sprawnego wykonywania przez administracj¢ zadan pu-
blicznych [Korbus, Strawinski 2009: 23], a nawet jako bardzo szeroka i pojemna
formula wspotdziatania podmiotow prywatnych i publicznych [Gluminska-Pawlic
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2013: 13]. W doktrynie mozna takze spotka¢ definicje opisowe partnerstwa publicz-
no-prywatnego odnoszace si¢ do cech tej szczegdlnej wspotpracy podmiotéw pu-
blicznych i partnerow prywatnych [Kania 2014: 117-122].

Partnerstwo publiczno-prywatne nawigzuje si¢ w szczegélnym trybie ustawo-
wym. Wybor partnera na gruncie ustawy o PPP pozostawiony jest w gestii pod-
miotu publicznego [Trela 2014: 95 i nn.]. W zaleznosci od zasad wynagrodzenia
partnera prywatnego i sposobu finansowania przedsigwzigcia stosuje si¢ przepisy
Ustawy z dnia 21 pazdziernika 2016 r. o koncesji na roboty budowlane lub ustugi
(Dz.U. z 2021 r. poz. 541) albo Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320). Ustawa o PPP przewiduje tez trzeci tryb
wyboru partnera w sposob gwarantujacy zachowanie uczciwej i wolnej konkurencji
oraz przestrzeganie zasad rownego traktowania, przejrzystosci i proporcjonalnosci,
przy odpowiednim uwzglednieniu przepisow ustawy o PPP, a w przypadku wnie-
sienia przez podmiot publiczny wktadu wtasnego bedacego nieruchomoscia, takze
przepisow Ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomog$ciami (Dz.U.
7 2024 r. poz. 1145).

W Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa
do 2030 r.) w konteks$cie realizacji zwigkszenia efektywnosci wydatkow publicz-
nych w zakresie dostarczania wysokiej jakosci infrastruktury i ustug publicznych
wyraznie zaakcentowano rozwo¢j partnerstwa publiczno-prywatnego w obsza-
rach takich jak edukacja, ochrona zdrowia, ochrona $rodowiska czy infrastruktu-
ra, jednoczesnie wskazujac, ze stanowi ono wyzwanie dla administracji publicz-
nej 1 przedsigbiorcow. W ramach planowanych dziatan do 2020 r. zaproponowano:
zwickszenie skali i efektywnosci inwestycji finansowanych w systemie partnerstwa
publiczno-prywatnego; wprowadzenie zmian prawnych przyjaznych dla rozwoju
PPP, w tym wyeliminowanie zidentyfikowanych barier systemowych; wypracowa-
nie standardowych dokumentéw umownych i przetargowych dla projektow PPP;
stworzenie listy planowanych przedsiewzie¢ PPP obejmujacej inwestycje rzadowe
i samorzadowe, ktore potencjalnie mogg by¢ realizowane w ramach PPP, w tym po-
wigzanie ww. listy z rzadowymi programami spoteczno-gospodarczymi; szersze
wykorzystanie dostgpnych zrodel finansowania w realizacji projektoéw PPP, w tym
Polskiego Funduszu Rozwoju oraz srodkéw i instrumentéow gwarancyjnych UE;
zintensyfikowanie wsparcia merytorycznego i weryfikacji planowanych projektow
PPP. Z kolei dziatania zaplanowane po 2020 r. mialy dotyczy¢ rozszerzenia zakresu
dziatan upowszechniajgcych stosowanie formuty PPP i ich dostosowania do aktual-
nych potrzeb rynku, zidentyfikowanych na podstawie przeprowadzonej ewaluacji.
Celem realizowanych zadan miato by¢ w dalszym ciggu zwickszenie efektywnosci
i skali ustug publicznych oraz infrastruktury publicznej dostarczanych przy zasto-
sowaniu PPP.

Takze w Krajowym Planie Odbudowy (KPO) znajduja si¢ dziatania dotyczg-
ce rozwoju i modernizacji zasoboéw infrastruktury zdrowia, w tym w szczegdlno-
$ci sprzetu i aparatury medycznej zapewniajacej dostep do ustug dostarczanych


http://lex.amu.edu.pl.lexwintranecie.bu-169.bu.amu.edu.pl/lex/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.1313647&full=1

50 Anna Trela

w zgodzie z mapami potrzeb zdrowotnych. Inwestycje beda miaty charakter dtugo-
falowy, zostang ukierunkowane na wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (AOS) 1 opieki szpitalnej, z uwzglednieniem roz-
woju deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej przy wykorzystaniu umowy partner-
stwa. Dziatania w KPO majg na celu reform¢ polegajaca na upodmiotowieniu pa-
cjenta 1 zwigkszeniu jego udziatu w zarzadzaniu zdrowiem, wykorzystujac dane
o zdrowiu — dziatania te majg charakter systemowy i beda realizowane w dtuz-
szej perspektywie. Dzialania proponowane w ramach KPO przyczyniajg si¢ po-
nadto do wzmocnienia odpornosci sektora ochrony zdrowia zar6wno poprzez roz-
woj zdalnych form ustug, jak i wzmocnienie monitorowania i nadzoru w zakresie
cyberbezpieczenstwa.

W Krajowym Programie Transformacji przyjetym na podstawie art. 95b Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.) uwzglgdniajacym rekomen-
dowane kierunki dziatan wskazane w mapie potrzeb zdrowotnych oraz wynikaja-
ce z innych dokumentow strategicznych w ochronie zdrowia (Dz. Urz. Ministra
Zdrowia z 2024 r. poz. 146) nie ma ani slowa o rozwoju partnerstwa publiczno-
-prywatnego w sektorze zdrowia. Podobnie jest w koncepcji i zatozeniach refor-
my ochrony zdrowia na lata 2024-2026 opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia,
w ktorej nie ma zadnych propozycji dotyczacych PPP, jego miejsca i znaczenia
w proponowanych zmianach systemowych [Ministerstwo Zdrowia 2024].

W Sejmie powstal Parlamentarny Zespot ds. Partnerstwa Publiczno-Prywatnego
[Senat 2025], w ramach ktérego odbyly si¢ trzy posiedzenia. Tylko jedno dotyczy-
lo sprawozdawczej relacji z realizacji przedsiewziecia w ramach PPP, tj. Szpitala
Powiatowego w Zywcu.

3. MODELE PARTNERSTWA PUBLICZNO-PRYWATNEGO
I ICH WYKORZYSTANIE W OCHRONIE ZDROWIA

Model partnerstwa publiczno-prywatnego moze by¢ zastosowany do realizacji
wielu przedsigwzig¢ w ochronie zdrowia, takich jak: modernizacja i budowa szpi-
tala; tworzenie osrodkow opieki ambulatoryjnej, diagnostycznych i zabiegowych;
budowa, finansowanie i prowadzenie o$rodkow specjalistycznych, np. radioterapii
1 stacji dializ; zarzadzanie szpitalami publicznymi, zasobami ludzkimi w placow-
kach ochrony zdrowia i §wiadczenie zroznicowanych ustug pozamedycznych — np.
w zakresie obstugi prawnej, doradczej, informatycznej, ale réwniez prowadzenia
stotowek, pralni itp. [Suchecka 2011: 215; Bem 2011: 31].

W literaturze wyro6znia si¢ nastepujace modele PPP w ochronie zdrowia [Cieslak
2016: 149-296]:

- pelny —podmiot publiczny powierza sfinansowanie, projektowanie i budowe (roz-
budowg lub modernizacj¢) obiektu leczniczego oraz zarzadzanie tym obiektem
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oraz udzielanie §wiadczen; podmiot prywatny uzyskuje w zamian kontrakt NFZ

na realizacje $wiadczen, moze takze prowadzi¢ dziatalno$¢ komercyjna;

- wariant za dostgpno$¢ — podmiot publiczny powierza sfinansowanie, projektowa-
nie i budowg (rozbudowe lub modernizacj¢) obiektu leczniczego oraz zarzadza-
nie tym obiektem; pozostaje odpowiedzialny za realizacj¢ zadania publicznego;

- wariant operatorski — w ramach wspotpracy podmiot publiczny powierza pod-
miotowi prywatnemu zarzadzanie juz istniejgca placowka.

W Wielkiej Brytanii pierwszym krokiem w kierunku PPP bylo zastosowanie
w 1996 1. inicjatywy prywatnego inwestowania, ktorg nastgpnie zamieniono na mo-
del DBFO (projektuj — buduj — finansuj — eksploatuj) lub DBFM (zaprojektuj — wy-
buduj — sfinansuj — utrzymuj) [Godlewska 2018: 119].

W Portugalii z kolei powotano dwie spotki celowe, z ktorych jedna miata wy-
budowa¢ infrastrukture i nig zarzadza¢, a druga — $§wiadczy¢ ustugi medyczne
[Godlewska 2018: 122].

We Francji w celu realizacji wieloletniego planu inwestycyjnego w ochronie zdro-
wia wprowadzono w 2003 r. nowa instytucje, tzw. Bail Emphytéotique Hospitalier
(BEH). Jest to specjalny rodzaj umowy najmu stosowany w sektorze opieki zdro-
wotnej, ktory umozliwia publicznym placoéwkom opieki zdrowotnej (établissements
de santé EPS) zwrocenie si¢ do prywatnych inwestoréw o budowe lub modernizacje
ich obiektow. Umowa ta daje inwestorowi (dzierzawcy emfiteutycznemu) rzeczywi-
ste prawo do nieruchomosci na czas trwania dzierzawy, ktéry moze wynosi¢ od
18 do 99 lat. W praktyce jednak konieczno$¢ pokrycia okresu obowigzywania BEH
z okresem obowigzywania uméw finansowych bedzie oznaczaé bardziej prawdo-
podobny okres trwania, wynoszacy maksymalnie 20-30 lat. Na mocy tej umowy
placowka stuzby zdrowia publicznego udostepnia swoj teren prywatnemu operato-
rowi, przyznajac mu prawo rzeczowe, ktore pozwoli mu na posiadanie budynkow,
ktore operator tam wybuduje, co umozliwi mu udzielanie bankom gwarancji rze-
czowych, takich jak hipoteki, w celu sfinansowania budowy. W zamian za zaptatg
czynszu operator finansuje, projektuje, buduje, utrzymuje i przeprowadza konser-
wacj¢ obiektu. Niektore ustugi, takie jak pralnia, moga by¢ réwniez $wiadczone
przez operatora, bez koniecznosci delegowania jakichkolwiek zadan opiekunczych,
co nie jest dozwolone na mocy prawa francuskiego. Z perspektywy szpitala zale-
ta BEH wydaje si¢ przekonujaca — placowka opieki zdrowotnej ptaci staty czynsz,
oparty na inwestycji operatora, od momentu wprowadzenia si¢. Podobnie konstruk-
cja jest zaprojektowana wylacznie w celu zaspokojenia potrzeb wyrazonych przez
szpital. Operator musi tez osiaggna¢ wymagang wydajnos¢ pod wzgledem funkcjo-
nalnosci, konserwacji i utrzymania. Z drugiej strony dtugi czas trwania umowy
wymusza silng kontrole szpitala nad operatorem, zwykle utworzonym jako spotka
ad hoc, w ktorej uczestniczg finansisci, konstruktorzy i biura techniczne.

Jesli chodzi o modele PPP w Niemczech, to wyrdznia si¢ tzw. model wilasci-
cielski — ,,instytucja zamawiajaca jest wlascicielem nieruchomosci, ktora jest roz-
budowywana, odnawiana lub nowo wybudowana na dziatce zamawiajacego przez
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prywatnego wykonawce; nastepnie nieruchomos$¢ jest zarzadzana przez partnera
prywatnego, a partner publiczny jest zobowigzany do tzw. oplaty za dostgpnosc;
model wynajmu oraz model leasingu — instytucja zamawiajgca korzysta z nierucho-
mosci na etapie eksploatacji tylko na zasadzie wynajmu; istnieje jednakze mozli-
wo$¢ nabycia nieruchomosci przez partnera publicznego po zakonczeniu kontraktu
poprzez opcje zakupu; model nabywcy — instytucja zamawiajaca nabywa wtasnosc¢
nieruchomosci najpézniej po zakonczeniu fazy operacyjnej; model koncesyjny — tu-
taj partner prywatny ma za zadanie zaplanowa¢, wybudowac¢ i obstugiwac¢ nieru-
chomos¢ dla sektora publicznego (koncesja budowlana) oraz zapewni¢ okreslone
ushugi uzytkownikom (koncesja na ustugi); partner prywatny jest finansowany bez-
posrednio z optat uzytkownikow, np. optat za ustugi rehabilitacyjne, wykonanie
okreslonych badan laboratoryjnych itd.; model spo6tki celowej — w tym modelu part-
ner prywatny wraz z partnerem publicznym tworzg spotke projektowa, ktora za-
rowno realizuje inwestycje, jak i zarzadza obiektem w okresie obowigzywania kon-

traktu” [Schulders 2019: 58].

W przypadku Polski instytucja PPP wykorzystywana jest bardzo rzadko.
Dotychczas sukcesem w postaci podpisania umowy zakonczyly sie nastepujace
projekty:

- roboty budowlane polegajace na zaprojektowaniu, wykonaniu i wyposa-
zeniu w niezbedne instalacje obiektu szpitalnego przy SP ZOZ Szpitalu
Wielospecjalistycznym w Jaworznie z przeznaczeniem na stacj¢ dializ wraz
z poradnig nefrologiczna;

- roboty budowlane polegajace na zaprojektowaniu, wykonaniu i wyposazeniu
w niezbe¢dne instalacje i media oraz sprzg¢t wtasciwe dla funkcji 1 przeznacze-
nia tego typu obiektu szpitalnego przy SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycznym
w Jaworznie z przeznaczeniem na oddziat 16zkowy nefrologiczny;

- przebudowa Domu Opieki Spotecznej w Kobylnicy na potrzeby zaktadu opie-
kunczo-leczniczego oraz wykonywania zadan o charakterze komplementarnym;

- budowa Szpitala Powiatowego w Zywcu;

- budowa i prowadzenie Osrodka Onkologicznego przy Mazowieckim Szpitalu
Brodnowskim w Warszawie.

Najwickszym do tej pory osiagnigciem jest budowa szpitala w Zywcu. Pierwsze
dziatania zostaly podjete w 2009 r., a szpital rozpoczat dziatalno§¢ we wrzesniu
2020 r. Czas realizacji z pewnoscig odbiega od standardow europejskich czy $wia-
towych, ktore zazwyczaj wynosza 4-8 lat. W przypadku Zywca partner prywatny
zostal wybrany w trybie dialogu konkurencyjnego okreslonego przepisami ustawy
Prawo zamowien publicznych. Do negocjacji zaproszono dziewi¢¢ konsorcjow oraz
spolke InterHealth Canada (IHC), ktora ostatecznie podpisata umowe. W Zywcu
umowa PPP zostata zawarta pomiedzy Starostwem Powiatowym w Zywcu a IHC,
ktora poza finansowaniem wniosta do tego projektu doswiadczenie w realizacji
i prowadzeniu analogicznych projektéw na catym $§wiecie oraz ekspertyze w za-
kresie zarzadzania szpitalami i zasobami ludzkimi [Medicalpress 2025]. W toku
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postepowania umowa byta aneksowana az 37 razy. Wynikato to z braku mozliwo-
$ci finansowania przedsigwzigcia, blednego podziatu ryzyk pomigdzy inwestorem
a wykonawca 1 braku doswiadczen w realizacji tego typu inwestycji. Dzisiaj pod-
kresla si¢ brak wsparcia ekonomicznego, prawnego i technicznego na etapie reali-
zacji, ktorym obecnie dzielg si¢ zarowno inwestor, jak i wykonawca w trakcie or-
ganizowanych seminariow [Medicalpress 2025]. Umowa [HC zostata zawarta na
32 lata, po ktorych albo nastapi przedhuzenie umowy ze spotka, albo przekazanie
catej infrastruktury, kontraktow z NFZ 1 wyposazenia z powrotem na rzecz partne-
ra publicznego.

Analizujgc przebieg inwestycji w Zywcu, wskazuje sie na réznice wystepujace
w obszarach PPP. I tak w Kanadzie realizowanych jest 286 projektow PPP, a ich
laczna warto$¢ rynkowa to prawie 403 mld zt; az 35% to projekty w ochronie zdro-
wia. Dzi$ podejscie do PPP jest wystandaryzowane i efektywne, dlatego znajduje
chetnych do realizacji inwestycji w tej formule. W Kanadzie najbardziej popularny
jest model design-build-maintain, w ktdérym projekt jest podzielony na dwie fazy:
zaprojektowania i budowy, po ktérych partner prywatny otrzymuje pierwsza duza
platnos¢, a potem nastepuje faza utrzymania, w ktorej partner prywatny jest odpo-
wiedzialny za utrzymanie budynku szpitala i zazwyczaj nie swiadczy ustug me-
dycznych. Umowy zawierane sg na 25-30 lat, w ramach ktorych partner prywat-
ny otrzymuje od partnera publicznego miesi¢czne ptatnosci, ktore odzwierciedlaja
koszt budowy, finansowania oraz utrzymania obiektu [Gorska-Nie¢ 2024].

Obecnie na stronie internetowej https:/www.ppp.gov.pl/potencjalne-projekty
nie ma zadnego projektu, ktory bytby realizowany albo planowany w sektorze
ochrony zdrowia.

4. PODSUMOWANIE

Realizacja duzych projektéw wiaze si¢ z ryzykiem niepowodzen, na ktoére
moze si¢ sktadac¢ brak do$wiadczenia w projektach realizowanych w ramach PPP.
Dotyczy to gtéwnie braku precyzyjnie okreslonych ram prawnych, ekonomicznych
i technicznych przedsiewziecia, co prowadzi do koniecznos$ci ponoszenia nieprze-
widzianych kosztow inwestycji, oraz braku umiejetnie okreslonego podziatu ry-
zyka i przejrzystosci w finansowaniu inwestycji. Utrudnieniem jest takze fakt, ze
kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) nie sg dostosowane do diu-
goterminowej wspdlpracy planowanej w ramach PPP. Wazne jest tez zapewnienie
udzialu NFZ na etapie wyboru partnera prywatnego i zagwarantowanie ptatno-
sci. Konieczno$cig jest rowniez zagwarantowanie wsparcia wykwalifikowanej ka-
dry w przygotowaniu projektu, prowadzeniu negocjacji czy ustalaniu warunkow.
Transparentno$¢ podejmowanych dzialan i biezace informowanie spoteczenstwa
o etapach realizacji przedsiewzigcia w ramach PPP moga takze przyczynic¢ si¢ do
sukcesu rozwoju PPP.
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Specyfika partnerstwa publiczno-prywatnego w obszarze zdrowia publicznego
to proces ztozony, ktory wymaga wspotdziatania wielu specjalistow. Niezmiernie
wazne w projektowaniu takich przedsigwzi¢¢ sg udziat pacjentéw i uwzglednianie
ich potrzeb. Wprowadzenie PPP jako jednej z form zmierzajacych do zmiany mo-
delu ochrony zdrowia powinno by¢ przeprowadzane we wspdlpracy administracji
rzadowej i samorzadowej z mieszkancami wspolnot korzystajacymi z powszech-
nych ustug medycznych. Akceptacja ta nie tylko umozliwi wprowadzenie zmian,
lecz — co istotne — wsparcie spoleczne uzasadni ich koniecznos¢. Wiasnie dlate-
go niezbedne jest ponowne podjecie badan nad wykorzystaniem PPP w ochronie
zdrowia.

LITERATURA

Bem A., 2011, Partnerstwo publiczno-prywatne w finansowaniu ochrony zdrowia w Polsce,
,,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu”, nr 183, s. 25-36.

Blas A., 2000, Formy dziatania administracji w warunkach prywatyzacji zadan publicznych,
w: Administracja i prawo administracyjne u progu trzeciego tysigclecia, Wydawnictwo
Uniwersytetu Lodzkiego, £odzZ.

Cieslak R., 2016, Partnerstwo publiczno-prywatne (PPP) w ochronie zdrowia, ,,Medical
Maestro Magazine”, t. 2, s. 149-296.

European Commission, 2003, Guidelines for successful public-private partnerships, http://
ec.europa.cu/regional policy/sources/docgener/guides/ppp_en.pdf (access: 25.05.2025).

Gluminska-Pawlic J., 2013, ldea partnerstwa publiczno-prywatnego a polskie regula-
cje prawne, w: Partnerstwo publiczno-prywatne. Teoria i praktyka, red. M. Kania,
Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice, s. 13-22.

Godlewska M., 2018, Partnerstwo publiczno-prywatne w sektorze ochrony zdrowia, ,,Studia
i Prace. Kolegium Zarzadzania i Finansow. Zeszyt Naukowy”, nr 168, s. 113-131.

Gonet W., 2008, Partnerstwo publiczno-prywatne — kierunki zmian, ,,Przeglad Legislacyjny”,
nr 3, s. 80-89.

Gorska-Nie¢ Z., 2024, Szpital Zywiec: partnerstwo publiczno-prywatne w sektorze ochrony
zdrowia, ,,Polityka Zdrowotna”, https://politykazdrowotna.com/artykul/partnerstwo-pu-
bliczno-prywatne-n1249659 (dostep: 25.05.2025).

Kania M., 2013, Umowa o partnerstwie publiczno-prywatnym. Studium administracyjno-

-prawne, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice.

Kania M., 2014, Zamowienia publiczne. Partnerstwo publiczno-prywatne. Koncesja na ro-
boty budowlane lub ustugi w prawie polskim. Instytucje prawne realizacji przedsiewzieé
publicznych, Difin, Warszawa.

Korbus B.P., Strawinski M., 2009, Partnerstwo publiczno-prywatne, LEXISNEXIS,
Warszawa.

Krajowy Plan Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci, 2025, https://www.funduszeeurope;j-
skie.gov.pl/media/109762/KPO.pdf (dostep: 25.05.2025).

Kulesza M., Bitner M., Koztowska A., 2006, Ustawa o partnerstwie publiczno-prywatnym,
Dom Wydawniczy ABC, Warszawa.


http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/guides/ppp_en.pdf
http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/guides/ppp_en.pdf
https://politykazdrowotna.com/artykul/partnerstwo-publiczno-prywatne-n1249659
https://politykazdrowotna.com/artykul/partnerstwo-publiczno-prywatne-n1249659
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/109762/KPO.pdf
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/109762/KPO.pdf

Partnerstwo publiczno-prywatne w ochronie zdrowia 55

Medicalpress, 2025, https://medicalpress.pl/rynek/szpitale/szpital-w-ywcu-pokazuje-jak-
-skutecznie-wdroy-projekt-partnerstwa-publiczno-prywatnego-ppp-w-sektorze-ochrony-
-zdrowia-w-polsce JLynD7qv4K/ (dostep: 25.05.2025).

Ministerstwo Zdrowia, 2024, Zmiana systemowa — koncepcja i zalozenia, https://Www.gov.
pl/web/zdrowie/zmiana-systemowa--koncepcja-i-zalozenia?fbclid=IwZXh0bgNhZWO0C
MTAAARO15eMzjrUmVP- (dostep: 25.05.2025).

Partnerstwo  publiczno-prywatne w nowym okresie programowania 2014-2020,
2013, Warszawa, http://www.ppp.gov.pl/Aktualnosci/Documents/Komentarz_ppp w_
CPR_final.pdf (dostep: 28.05.2025).

Schulders J., 2019, PPP w sektorze ochrony zdrowia na terenie Republiki Federalnej Niemiec,
,Partnerstwo Publiczno-Prywatne. Biuletyn”, nr 1, s. 58-60.

Senat, 2025, https://www.senat.gov.pl/sklad/zespoly/parlamentarny,274,parlamentarny-ze-
spol-ds-partnerstwa-publiczno-prywatnego.html (dostgp: 23.05.2025).

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.)
przyjeta przez Rade Ministréw 14 lutego 2017 r., Monitor Polski 2017 poz. 260.

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

Trela A., 2014, Kwalifikacja prawna umowy o partnerstwie publiczno-prywatnym w swie-
tle orzecznictwa sqdow administracyjnych, ,,Przeglad Prawa i Administracji”, t. XCVIII,

s. 91-106.

Wawrzyniak A., Korbus B., 2012, Definicja partnerstwa publiczno-prywatnego, ,, Wsp6lnota”,
20 pazdziernika.

PUBLIC-PRIVATE PARTNERSHIP IN HEALTH CARE

Summary

Undoubtedly, the healthcare system in Poland requires systemic reform. This is a very
complex process, involving the need to introduce many changes related to deregulation and
the inverted pyramid, in accordance with the concept developed by the Ministry of Health.
The elements of this concept are inseparable and take into account the current challenges fac-
ing the health service in Poland, modern infrastructure, the transfer of new technologies and
detailed mapping of needs. It is unclear why the Ministry’s assumptions do not include solu-
tions for public-private partnerships. This institution has been known in Poland since 2005.
The rest of the study focuses on the possibilities of applying public-private partnerships in
the healthcare sector, describing models that work in practice. The author then describes
solutions that use cooperation between the private and public sectors in selected countries,
including Germany, France and Poland. In Poland, public-private partnerships are used very
rarely. A prime example is the hospital in Zywiec, which draws on Canadian experience in
the functioning of public-private partnerships.

Keywords: public-private partnership, health care, hospital, project, cooperation
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