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PARTNERSTWO PUBLICZNO-PRYWATNE
W FINANSOWANIU SEKTORA OCHRONY ZDROWIA

Wprowadzenie

W opracowaniu zawarto problematyke istoty partnerstwa publiczno-
-prywatnego i jego mozliwosci w zakresie finansowania dziatalno$ci jednostek
sektora ochrony zdrowia. Celem opracowania jest analiza partnerstwa publicz-
no-prywatnego w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem partnerstwa w sekto-
rze ochrony zdrowia oraz zaprezentowanie dobrych ,przykladow ze $wiata”.
Gtoéwne zrodlo danych stanowily przepisy dotyczace partnerstwa publiczno-
-prywatnego okreslone w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej, in-
formacje zawarte na rzadowych stronach internetowych poswigconych temu za-
gadnieniu oraz migdzynarodowa literatura naukowa w tym zakresie. Analizg ob-
jeto dane dotyczace partnerstwa publiczno-prywatnego ze wszystkich sektorow
gospodarki w Polsce w latach 2009-2011. W ocenie korzystano ze wskaznikow
analizy finansowej. Badania wykazaty, ze ta forma wspolpracy znajduje coraz
wicksze zainteresowanie na poziomie samorzadu ze strony podmiotéw publicz-
nych i prywatnych w wielu obszarach gospodarki.

Pojecie partnerstwa publiczno-prywatnego

Istnieja dwa sposoby finansowania publicznych §wiadczen zdrowotnych —
— bezposrednio z budzetu panstwa lub z obowigzkowej sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne. W swoim zatozeniu system ten powinien gwarantowaé dostepno$c¢
do ustug zdrowotnych. Wobec rosnacych naktadow na opiekg zdrowotng beda-
cych wynikiem zwigkszajacych si¢ oczekiwan przez spoleczenstwo dostgpu do
najnowoczes$niejszych technologii medycznych, ktore sg bardzo drogie oraz sys-
tematycznego starzenia si¢ spoteczenstwa, niezbedne jest podejmowanie refor-
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mowania systemoéw opieki zdrowotnej w zakresie jego finansowania. Jedna
z proponowanych metod reformy jest czg§ciowe przeniesienie odpowiedzialno-
$ci za zdrowie z instytucji publicznych na instytucje prywatne przy zachowaniu
odpowiedniej kontroli ze strony panstwa. Kontrola ta jest niezbedna do zacho-
wania funkcji, jaka petni panstwo polskie zgodnie z art. 68 Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej, ktory brzmi: ,,kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”. Oby-
watelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja
rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw pu-
blicznych. Warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa.

W sferze ochrony zdrowia widoczne jest przenikanie si¢ probleméw spo-
tecznych, ekonomicznych i etycznych, poniewaz opieka zdrowotna, w szczeg6l-
nos$ci §wiadczenia zdrowotne stanowia specyficzne dobro, ktére wykazuje cechy
dobra prywatnego, lecz ze wzgledu na cel spoteczny powinno by¢ dostepne dla
kazdego. Zapewnienie $wiadczen z zakresu opieki zdrowotnej w odpowiedniej
jakos$ci 1 w przystepnych cenach jest jednym z najtrudniejszych wyzwan stoja-
cych przed wieloma narodami na calym §wiecie. Obecnie wystepujace problemy
wymagaja znalezienia innowacyjnych rozwigzah za pomoca nowego poziomu
mys$lenia strategicznego, ktory taczy w sobie jednocze$nie innowacj¢ i strategie.
Innowacja polega na opracowaniu i wdrozeniu nowych pomystow, ktore tworza
warto§¢, natomiast strategia to plan dzialania, ktérego celem jest osiggnigcie
konkretnego celu. W tym przypadku innowacja i strategia wzajemnie si¢ przeni-
kaja 1 uzupelniajg. Inwestycje realizowane w formie partnerstwa publiczno-
-prywatnego moga zaoferowa¢ witasciwe polaczenie intuicji i zasobéw w celu
sprostania tym wyzwaniom'. Rozwigzaniem finansowania sektora ochrony
zdrowia, z ktérego moga korzysta¢ instytucje finansowane ze $rodkow publicz-
nych jest partnerstwo publiczno-prywatne, uznawane za niezwykle korzystng
forme realizowania inwestycji. Nie ma jednolitej definicji partnerstwa publicz-
no-prywatnego. W réznych krajach definiuje si¢ je jako rozne sposoby realizacji
projektow inwestycyjnych, przy zachowaniu réznych zasad wspolpracy. Partner-
stwo publiczno-prywatne jest to wspolpraca pomigdzy sektorem publicznym a pry-
watnym, polegajaca na realizacji zadan, ktore tradycyjnie dostarczal sektor publicz-
ny’. Stanowi wiec rozwijajaca sie forme wspotpracy miedzy organami publicznymi
a sektorem prywatnym. Wspotpraca ta powoduje zwigkszenie efektywnosci ustug

! K. Thomas, M.B.L.Wolf, Innovation Strategies for Addressing Today’s Healthcare Challenges:
Leveraging Public-Private Partnerships to Achieve Results. “International Journal of Innovation
Science” 2009, No. 1(4), p. 179.

2 K. Brzozowska, Partnerstwo publiczno-prywatne w Europie, cele, uwarunkowania, efekty, Ce-
DeWu, Warszawa 2010, s. 30.
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publicznych m.in. poprzez podzial ryzyka, ktéry polega na przypisaniu do part-
nerow poszczegdlnych rodzajow ryzyka, z ktérym radza sobie lepiej. Dzigki
wykorzystaniu do$§wiadczenia sektora prywatnego (sprawniejsze zarzadzanie
jednostka) uzyskuje si¢ takze oszczednosci w realizacji poszczegdlnych zadan
w pordéwnaniu do tych samych zadan realizowanych jedynie przez organ pu-
bliczny. Ponadto podmioty prywatne maja do§wiadczenie w generowaniu wyz-
szej ekonomicznej warto$ci dodanej. Partnerstwo stanowi takze dodatkowe zré-
dlo kapitatu, poniewaz w partnerstwie publiczno-prywatnym koszt realizacji
projektu lub jego czesci ponosza partnerzy prywatni, co pozwala na przeznaczenie
wiekszej ilosci srodkoéw publicznych na inne cele. Sektor publiczny moze zaofe-
rowac¢ partnerom prywatnym pewno$¢ dtugotrwalych przeptywow pienigznych ze
zrodet publicznych. Wspotpraca sektora prywatnego z sektorem publicznym wno-
si innowacyjne podejécie i nowoczesne technologiedo wspolnie realizowanych
projektow. Idea partnerstwa publiczno-prywatnego polega wigc na:
—  partnerstwie,
—  calosciowym podejsciu do projektu,
—  potaczeniu kompetencji,
—  podziale ryzyka i korzysci,
—  zachowaniu odpowiedzialnosci i kontroli przez podmiot publiczny’.

Wiedza, umiejetnosci i dos§wiadczenie partneréw prywatnych, ktoére przeka-
zuja sektorowi publicznemu powoduje optymalizacj¢ efektywnosci wspdlnie re-
alizowanych projektéw w calym cyklu ich trwania. Poprzez dodatkowe finan-
sowanie sektor publiczny moze realizowa¢ wigkszg liczbe inwestycji, czego
konsekwencja bedzie poprawa jakos$ci infrastruktury i jakosci §wiadczonych
uslug. Dodatkowo udzial podmiotu prywatnego spowoduje zwickszenie efek-
tywnosci realizowanych projektow poprzez jego rynkowe zachowanie.

Na $wiecie istnieje wiele modeli partnerstwa publiczno-prywatnego, m.in.:
—  BOT (Build-Operate-Transfer) — buduj-eksploatuj-przekaz,
—  BOO (Build-Own-Operate) — buduj-badz wtascicielem-przekaz,
—  BBO (Buy-Build-Operate) — kupuj-buduj-eksploatu;j,
— DB (Design-Build) — projektuj-buduj,
—  DBM (Design-Build-Maintain) — projektuj-buduj-utrzymuj,
—  DBOM (Design-Build-Operate-Maintain) — projektuj-buduj-eksploatuj-utrzymuj,

3 Finansowanie ochrony zdrowia, red. J. Suchecka, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2011,
s. 202.

4 A. Cenkier, Partnerstwo publiczno-prywatne jako metoda wykonywania zadan publicznych,
SGH, Warszawa 2011, s. 53.
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DBFOM (Design-Build-Finance-Operate-Maintain) — projektuj-buduj-
-finansuj-eksploatuj-utrzymuj,

EUL (Enhanced Use Leasing or Underutilized Asset LDO: Lease-Develop-
-Operate) — dzierzaw-rozwijaj-eksploatuj,

BDO (Build-Develop-Operate) — buduj-rozwijaj-eksploatuj,

Lease/Purchase — dzierzaw/nabywaj,

O&M (Operations & Maintenance) — umowa o eksploatacj¢ i utrzymanie,
OMM (Operations, Maintenance & Management) — umowa o eksploatacje,
utrzymanie i zarzadzanie,

Sale/Leaseback — sprzedaz/leasing zwrotny,

Turnkey — inwestycja pod klucz’.

Wsérod wyzej wymienionych modeli mozna wyr6zni¢ dwa podstawowe

modele, ktore sa najczesciej stosowane:

1.

BOT (Build-Operate-Transfer ) — buduj-eksploatuj-przekaz. Jest to najczg-
$ciej stosowana forma partnerstwa publiczno-prywatnego, poniewaz znaj-
duje zastosowanie w wielu dziedzinach gospodarki. W tym modelu jest za-
wierana umowa z wykonawca sektora prywatnego do projektowania,
budowy i eksploatacji obiektu publicznego przez okreslony okres, po kto-
rym obiekt jest zwracany do sektora publicznego. Placéwka finansowana
jest przez sektor publiczny i pozostaje wiasnos$cig publiczng przez caly
okres umowy. Kluczowym czynnikiem jest tu transfer ryzyka operacyjnego
oprocz ryzyka projektowania i ryzyka budowy. Zaletg jest to, ze podmiot
prywatny jako tymczasowy wtlasciciel wykorzystuje posiadane zasoby
W sposob najbardziej efektywny, co ma przetozenie w odpowiedniej jakosci
i cenie §wiadczonych ustug. Przez caly okres trwania umowy podmiot pu-
bliczny nadzoruje funkcjonowanie projektu, a po wygasnigciu terminu
umowy podmiot prywatny przekazuje obiekt podmiotowi publicznemu.
Staba strong jest to, ze umowy sa bardziej ztozone i procedura przetargowa
jest dluzsza. Jest tu wymagany system zarzadzania i monitorowania realiza-
cji umowy. Model ten nie przyciaga finansowania prywatnego oraz zobo-
wigzuje sektor publiczny do zapewnienia dlugoterminowego finansowania.

DBFO (Design-Build-Finance-Operate) — projektuj-buduj-finansuj-eksploatu;.
Umowa zawierana jest z podmiotem prywatnym na projektowanie, budowe,
eksploatacje i1 finansowanie obiektu dla okre§lonego okresu, po ktérym powra-
ca on do sektora publicznego. Obiekt jest wlasnoscig sektora prywatnego w ca-

5 Witryna The National Council of For Public-Private Partnerships in USA: www.ncppp.org/ho-
wpart/ppptypes.shtml
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Iym okresie obowigzywania umowy, ktory odzyskuje koszty poprzez publiczne
subwencje. Z chwila wygasniecia umowy partner prywatny przekazuje obiekt
na wlasno$¢ partnerowi publicznemu. Kluczowym czynnikiem jest wykorzy-
stanie prywatnego finansowania i transferu ryzyka projektowania, budowy
i obstugi. Zaleta tego modelu sa cechy nalezace do modelu BOT, dodatkowo
bardziej przyciaga $rodki z sektora prywatnego, zapewnia bardziej przewidy-
walny i spojny profil kosztow. Istniejg wigksze mozliwosci przyspieszenia pro-
gramu budowy, zwigkszony transfer ryzyka zapewnia wigksza zachete dla sek-
tora prywatnego. Stabg strong jest to, ze umowy sg bardziej ztozone i procedura
przetargowa jest dtuzsza niz w modelu BOT. Jest tu wymagany system zarza-
dzania i monitorowania realizacji umowy oraz mogg by¢ wymagane gwarancje
finansowania®.
Wybdr odpowiedniego modelu partnerstwa publiczno-prywatnego jest za-
daniem zlozonym, powinien by¢ poprzedzony wnikliwa analiza i oparty na in-
dywidualnych cechach i potrzebach projektu.

Partnerstwo publiczno-prywatne w Polsce

W Polsce dopiero w 2005 r. ustawa z 28 lipca o partnerstwie publiczno-
-prywatnym (Dz.U. nr 169, poz. 1420) zabezpieczyta istnienie i wdrazanie part-
nerstwa publiczno-prywatnego, jednak zbyt duza niedoskonato$¢ zapisow usta-
wowych nie przyczynita si¢ do jej rozwoju. Ustawa ta w bardzo szczegdlowy
sposob regulowata zasady zawierania umow w ramach partnerstwa, zniechgcajac
obie strony do podejmowania jakichkolwiek dziatan w tym kierunku. Naktadata
obowiazek na jednostke publiczna, aby udowodnila, Ze forma partnerstwa pu-
bliczno-prywatnego jest najlepszym sposobem realizacji przedsigwzigcia za po-
mocg czasochlonnych i kosztochtonnych analiz ekonomicznych. Dopiero dwie
nowe ustawy, czyli ustawa z 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-
-prywatnym, ktora uchyla w catoéci zapisy ustawy z 2005 r.” oraz ustawa z 9
stycznia 2009 r. o koncesji na roboty budowlane lub ustugi® zachecaty do
wspotpracy podmioty publiczne i prywatnych partnerow. Zgodnie z nowg usta-
wa, podmiot publiczny po zamieszczeniu ogloszenia w Biuletynie Zamoéwien
Publicznych albo opublikowaniu ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Eu-

¢ Guidelines for Successful Public — Private Partnerships, European Commission, Directorate-
General Regional Policy, 2003, p. 28.

7 Dz.U. 2009, nr 19, poz. 100 z p6zn. zm.

¥ Dz.U. 2009, nr 19, poz. 101 z p6zn. zm.
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ropejskiej dodatkowo zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej informacje

o planowanym partnerstwie publiczno-prywatnym, a najkorzystniejsza jest ta

oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans wynagrodzenia i innych kryte-

riow odnoszacych si¢ do przedsigwziecia. Kryteriami oceny ofert sa:

—  podziat zadan i ryzyka zwiazanego z przedsigwzigciem pomigdzy podmio-
tem publicznym i partnerem prywatnym,

— terminy i wysokos$¢ przewidywanych ptatnosci lub innych §wiadczen pod-
miotu publicznego, jezeli sa one planowane.

Kryteriami oceny ofert moga by¢ rowniez w szczegdlnosci:

—  podziat dochodéw pochodzacych z przedsiewziecia pomiedzy podmiotem
publicznym i partnerem prywatnym,

—  stosunek wkladu wlasnego podmiotu publicznego do wktadu partnera pry-
watnego,

— efektywno$¢ realizacji przedsigwzigcia, w tym efektywnos$¢ wykorzystania
sktadnikow majatkowych,

—  kryteria odnoszace si¢ bezposrednio do przedmiotu przedsigwzigcia,
w szczegollnosci jakos¢, funkcjonalno$¢, parametry techniczne, poziom ofe-
rowanych technologii, koszt utrzymania, serwis.

Wprowadzenie nowych przepisow, przy znikomej promocji partnerstwa pu-
bliczno-prywatnego ze strony panstwa, zaowocowato juz w pierwszym roku obo-
wigzywania kilkudziesigcioma ogloszonymi postgpowaniami na wybor podmiotu
zewnetrznego do wspolpracy przy roéznych projektach. W 2009 r. podmioty pu-
bliczne ogtosily 41 projektow planowanych do realizacji z partnerami prywatny-
mi, w 2010 r. ogtoszono ich juz o 50% wigcej, natomiast w 2011 r. ich liczba byla
podobnej wielkosci, jak w 2009 r. (rys. 1).
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Rys. 1. Liczba ogtoszen projektéw planowanych do realizacji z partnerami prywatnymi w latach
2009-2011

Zrédto: Rynek PPP w Polsce 2011, Raport Investment Support na temat rynku partnerstwa publiczno-
-prywatnego i koncesji w 2009-2011 r., Investment Support, Warszawa 2012.

Najwigksza aktywnos$cig wykazywaty sie jednostki samorzadu terytorialne-
go, gtéwnie gminy i miasta. W 2011 r. pomimo spadku liczby ogtoszen projek-
tow liczba projektow oglaszanych przez gminy i miasta wzrosta w stosunku do
2011 r. (rys. 2).
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Rys. 2. Udziat miast i gmin w liczbie podmiotéw ogtaszajgcych przedsigwzigcia partnerstwa publicz-
no-prywatnego w latach 2009-2011
Zrédto: Ibid.
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Zakres oglaszanych projektow obejmuje z roku na rok coraz wigcej sekto-
row gospodarki, wsérdd ktérych mozna wymienié:
—  edukacje,
— infrastrukturg teleinformacyjna,
— infrastruktur¢ komunalna,
—  ochrong zdrowia,
—  sektor wodno-kanalizacyjny,
—  gospodarke odpadami,
—  sport i rekreacje,
—  parkingi,
—  transport,
—  drogi.
Liczba projektow zglaszanych z zakresu ochrony zdrowia sukcesywnie ma-
leje. W 20009 r. zostato ogloszonych 6 projektow, w 2010 r. 5, w 2011 r. juz tyl-
ko 2 (rys. 3).
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Rys. 3. Udziat projektéw z zakresu ochrony zdrowia w liczbie ogtaszanych projektéw w latach 2009-
-2011

Zrédto: Ibid.

W Polsce idea wykorzystywania partnerstwa w sektorze ochrony zdrowia
jest bardzo mtoda w poréwnaniu z innymi dziedzinami gospodarki. W formie
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partnerstwa publiczno-prywatnego w sektorze ochrony zdrowia jest mozliwych

do realizacji wiele projektéw, m.in.:

— modernizacja lub budowa szpitali,

—  tworzenie os$rodkéw opieki ambulatoryjnej, diagnostycznych i zabiego-
wych,

—  budowa, finansowanie i prowadzenie osrodkéw radioterapii,

—  zarzadzanie szpitalami publicznymi,

—  zarzadzanie zasobami ludzkimi w placowkach ochrony zdrowia,

—  S$wiadczenie uslug pozamedycznych, np. obstuga informatyczna, prowadze-
nie ksiggowosci, pralni’.

Przyktady partnerstwa publiczno-prywatnego na swiecie

Partnerstwo publiczno-prywatne od lat uznawane jest za niezwykle ko-
rzystng forme realizacji inwestycji infrastrukturalnych w wielu krajach $wiata,
m.in. w Europie, Australii, Stanach Zjednoczonych Ameryki. Sposréd krajow
Europy model partnerstwa publiczno-prywatnego najbardziej upowszechnit si¢
w Wielkiej Brytanii, Portugalii i Hiszpanii. Réwniez w Niemczech, w Czechach,
Rumunii, Bulgarii, na Stowacji i Wegrzech wiele przedsigwzigé jest wykonywa-
nych przy uzyciu modelu partnerstwa publiczno-prywatnego, zwlaszcza na
szczeblu samorzadowym.

Zakres stosowania partnerstwa publiczno-prywatnego w ochronie zdrowia
jest rozny w poszczegdlnych krajach. Najczestsza forma jest projektowanie, bu-
dowa 1 eksploatacja szpitala przez podmioty prywatne. Ponizej zostaly przed-
stawione przyktady zakoficzonych inwestycji z zakresu ochrony zdrowia przy
wykorzystaniu partnerstwa publiczno-prywatnego.

Australia®

Nazwa projektu: Hawkesbury Hospital.
Podmiot publiczny: Wentworth Area Health Services (WAHS) and Health
Administration Corporation (HAC).

° Finansowanie ochrony zdrowia, op. cit., s. 216.
10 Witryna NSW Public Private Partnerships in Australia, www.treasury.nsw.gov.au/ppp/NSW _
_Projects’/hawkesbury_hospital



182 Sylwia Serwatka, Zofia Wyszkowska

Opis projektu: Podpisano umowe na zaprojektowanie, budowe i eksploata-
cje szpitala na 127 16zek i $§wiadczenie uslug na rzecz publicznych pacjentéw
przez okres 20 lat. Sektor prywatny otrzymuje optate za ustuge za $wiadczenie
ustug szpitalnych pacjentdw publicznych oraz procent rocznej optaty dostgpno-
$ci. Na koniec umowy placowka zdrowia powrdci do WAHS z opcja przedtuze-
nia terminu na dwa lub pig¢ lat.

Podmiot publiczny: Hawkesbury District Health Services Ltd (HDHS, non-
for-profit company) owned and controlled by Catholic Health Services (CHCS),
Fletcher Constructions Australia Ltd, Fletcher Challenge Ltd and ANZ Banking
Group Ltd

Warto$¢ kontraktu: 46,7 mln dolaréw.

Termin kontraktu: 14 grudnia 1994 r. do 6 sierpnia 2014 r.

Operacja rozpoczeta si¢ 7 sierpnial 996 r.

Wielka Brytania'

Przedsiewziecie to zostalo nominowane w 2005 r. do konkursu na najlepszy
projekt realizowany w partnerstwie publiczno-prywatnym — Best Operational
Health Scheme at Public Private Finance Awards 2005.

Nazwa projektu: Neath Port Talbot Hospital.

Podmiot publiczny: Bro Morgannwg NHS Trust.

Opis projektu: Podpisano umowe na projektowanie, budowe i utrzymanie
szpitala oraz §wiadczenie ustug nieklinicznych przez okres 30 lat. Ptatnosci do-
konywane sg przez Bro Morgannwg NHS Trust do BMH na podstawie dostep-
nosci, jakosci i wydajnosci. Platnosci podlegaja potraceniom za niedotrzymanie
uzgodnionych standardow uslug. Umowa wykazuje znaczne oszczednosci w po-
réwnaniu do tradycyjnego sposobu zamowien sektora publicznego. Pod koniec
30. roku trwania umowy szpital powréci catkowicie do wtasnosci NHS.

Podmiot prywatny: Baglan Moor Healthcare Ltd (Tilbury Douglas Con-
struction Limited — Design & Build; SSL — Design & Build; Interserve — Design
& Build; Kier — Soft FM; Caxton Facilities Management — Soft FM; Caxton Fa-
cilities Management — Hard FM; Healthcare Environments — Other Key Con-
tractor; Arups — Architect)

Wartos$¢ kontraktu: 66 mln funtow.

Czas trwania kontraktu: 32 lata.

Operacja rozpoczeta si¢ 1 pazdziernika 2002 r.

! Witryna Partnerships UK: www.partnershipsuk.org.uk/PUK-CaseStudy.aspx?Region=Wales
&SubRegion=&Project=11683
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Portugalia'

Nazwa projektu: Hospital de Braga.

Podmiot publiczny: Servigo Nacional de Saude (SNS).

Opis projektu: Podpisano umowe na projektowanie, budowe, eksploatacje
1 utrzymanie obiektu przez 30 lat oraz na zapewnienie klinicznych i nieklinicz-
nych ushug przez 10 lat. Szpital Braga zastapi istniejacy szpital i bedzie stuzyt
szkole medycznej — University of Minho.

Podmiot prywatny: Braga Scale Group (BSG): Jos¢ de Mello Satude, Soma-
gue, Edifer.

Wartos¢ projektu: 1,18 mld euro.

Czas trwania umowy: 30 lat.

Operacja rozpoczeta si¢ w 2008 r.

Wiochy"

Nazwa projektu: New Mestre Hospital.

Podmiot publiczny: Unita Sanitaria Locale 12 Venezia (NHS Local Autori-

ty).

Opis projektu: Podpisano umowe na projektowanie, budowe, finansowanie
i utrzymanie obiektu w ramach dtugoterminowej udzielonej koncesji na 29 lat.

Podmiot prywatny: Veneto Sanitaria F.P S.p.A.

Wartosé¢ kontraktu: 236 mln euro.

Czas trwania koncesji: 29 lat (w tym 4 lata budowy).

Operacja rozpoczeta sie w 2003 r.

Kanada'

Nazwa projektu: BC Cancer Agency Centre for the North.
Podmiot publiczny: Ministry of Health Services; Provincial Health Services
Authority; BC Cancer Agency.

12 Public-Private Investment Partnerships for Health An Atlas of Innovation, The Global Health
Group University of California, San Francisco, 2010, s. 30

13 Witryna ArcelorMittal Group: www.constructalia.com/prg/selfware.pl?id_sitemap=4883

' Witryna Partnerships BC: www.partnershipsbc.ca/files-4/project-bcea.php
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Opis projektu: Podpisano umowe na zaprojektowanie, budowe, finansowa-
nie i utrzymanie Centrum Onkologii przez okres okoto 33 lat (prawie 3 lata bu-
dowy i 30 lat utrzymania budynku).

Podmiot prywatny: Plenary Health: (Design: CEI Architecture Planning In-
teriors; Construction: PCL Constructors Westcoast; Finance: Plenary Group; Fa-
cilities Management: Johnson Controls Limited Partnership).

Warto$¢ kontraktu: 69,9 mln dolaréw.

Czas trwania umowy: 33 lata.

Operacja rozpoczeta sie w 2010 r.

Podsumowanie

Partnerstwo publiczno-prywatne ze wzgledu na nowos¢ koncepcji i niski po-
ziom wiedzy na temat wdrazania i realizacji projektow w tej formie wspolpracy
catly czas budzi wiele obaw, jednak ze wzgledu na wyczerpujace si¢ zasoby $rod-
kow europejskich oraz niewystarczajace budzety samorzadowe organy publiczne
sa zmuszone do poszukiwania nowych form finansowania inwestycji. Coraz wigk-
sza $wiadomos$¢ sektora publicznego i prywatnego z korzysci, jakie mogg ptynac
dla obydwojga partneréw ze stosowania tego modelu wspolpracy powoduje, ze
model partnerstwa publiczno-prywatnego staje si¢ w Polsce coraz bardziej po-
wszechny. Atutem tego modelu wspodlpracy jest to, ze strona publiczna uzyskuje
mozliwo$¢ §wiadczenia ushug na rzecz obywateli bez ponoszenia caloéci naktadow
inwestycyjnych, za$ strona prywatna otrzymuje odpowiednie wyniki finansowe.
Za stosowaniem partnerstwa publiczno-prywatnego przemawiaja roOwniez pozy-
tywne do$wiadczenia, jakie mozna zaobserwowac¢ w roznych panstwach.

PUBLIC-PRIVATE PARTNERSHIP IN HEALTH CARE SECTOR FINANCING

Summary

In view of increasing health care costs, which is a result of the growing demands of the
public to have access to the latest medical technologies, which are very expensive, and by the
systematic aging of the population, it is necessary to initiate health care reforms in terms of its
financing. One of the proposed methods of reforms is public - private partnership or partial
transfer of responsibility for the health from the public institutions to the private ones while
maintaining adequate control of the state. Public-private partnership is a partnership between
the public sector and the private sector consisting of tasks that have been traditionally deliv-
ered by the public sector. This cooperation increases the efficiency of public services through
the use of private sector experience and builds up savings when compared to the performance
of the same tasks only by a public body.



