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Sylwia Cyrankiewicz-Gortynska

Szanowni Panstwo,

Osmy numer Biuletynu partnerstwa publiczno-pry-
watnego jest wyjatkowy. Jego dominujaca cze$¢ stano-
wig artykuty poswiecone sektorowi ochrony zdrowia.
To jeden z sektoréw, gdzie wystepuja bardzo duze po-
trzeby inwestycyjne. Jednoczesnie jest to obszar bar-
dzo negatywnie postrzegany przez Polakdéw, z uwagi
na niskg jakos¢ ustug’.

O tym, ze partnerstwo publiczno-prywatne moze
by¢ znakomitym sposobem na finansowanie inwesty-
¢ji szpitalnych, a nastepnie utrzymanie i zarzadzanie
budynkiem oraz opcjonalnie na zapewnienie dodatko-
wych ustug, takich jak dostarczanie positkdw, przewdz
chorych, prowadzenie laboratorium i/lub pracowni dia-
gnostycznych oraz — w najbardziej ztozonym modelu
— Swiadczenie petnych ustug leczniczych, dowiemy sie
z artykutu ,Modele PPP w ochronie zdrowia”.

1 Por. sondaz przeprowadzony w ramach europejskiego pro-
jektu badawczego Euro Change, z ktérego wynika, ze Polacy
maja najgorsze zdanie o systemie ochrony zdrowia, az 53 proc.
badanych rodakéw uwaza za istotny problem (w kolejnych na li-
Scie Wtoszech to tylko 12 proc.). Co ciekawe, system wtoski tez
pozostawia wiele do zyczenia, ale postrzeganie Wtochdéw jest o
wiele mniej krytyczne niz Polakéw. https://www.rp.pl/Wybory-
do-PE/303079840-Sondaz-Europejczycy-sa-zli-Nadchodzi-
zmiana.html

Znajdziemy tez praktyczne informacje na temat
tego, co zrobi¢, aby zrealizowa¢ udany projekt PPP
w ochronie zdrowia, nie popetniajac btedéw.

Poznamy tez szczegdty projektu budowy Szpitala
Powiatowego w Zywcu oraz Zaktadu Opiekuniczo-Lecz-
niczego w Kobylnicy.

Dowiemy sie jak na polskim rynku mozna wykorzy-
sta¢ PPP do budowy domu pomocy spotecznej.

Tres¢ Biuletynu partnerstwa publiczno-prywatnego
wzbogacajg ciekawe publikacje na temat zagranicz-
nych praktyk w obszarze ochrony zdrowia. Sa to przy-
ktady ze Szwecji, Kanady, Frangcji, Niemiec, Portugalii
oraz Turgji. Korzystajmy z doswiadczen innych panstw.

Zachecamy takze do lektury artykutu , Jak efektywnie
przeprowadzi¢ procedure wyboru partnera prywatnego
w dialogu konkurencyjnym”, ktéry uwzglednia najnowszy
stan prawny, ministerialne wytyczne oraz pozycji opisuja-
cych przebieg kolejnych krajowych i zagranicznych studyj-
nych wizyt, ktére odbyty sie w ramach projektu ,Rozwdj
partnerstwa publiczno-prywatnego w Polsce”. Tym ra-
zem s3 to wyjazdy do Czech oraz do Otawy.

Ostatnia czes¢ Biuletynu to oczywiscie Encyklope-
dia PPP, ktéra w biezacym wydaniu poswiecona jest
prawu zamdwien publicznych w PPP.

Zyczymy mitej i ,zdrowej” lektury!
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1.2. Modele PPP w ochronie zdrowia

Lilianna Bogusz,

dyrektor Departamentu Partnerstwa

Publiczno-Prywatnego w Ministerstwie
Inwestycji i Rozwoju

Wykorzystanie formuty PPP do inwestycji infra-
strukturalnych w ochronie zdrowia w Polsce moze
przynies¢ korzysci dla podmiotéw publicznych.

Istnieje wiele miedzynarodowych przyktadéw sku-
tecznych rozwiazan, opartych o strukture wspétpracy
pomiedzy partnerem prywatnym a podmiotem pu-
blicznym, przy czym charakter modeli w ochronie zdro-
wia oraz zakres ustug publicznych zlecanych partnerom
prywatnym jest zréznicowany w zalezno$ci od koncep-
¢ji przyjetej w danym kraju.

Wprowadzenie

Ws$réd modeli PPP w ochronie zdrowia znajduja sie
zarowno takie, ktdére ograniczajg zakres odpowiedzial-
nosci partnera prywatnego do infrastruktury (budynku
i jego otoczenia), jak i takie, w ktérych tak infrastruk-
tura, jak i publiczne $wiadczenia medyczne w catosci
powierzane sg sektorowi prywatnemu.

Partnerstwo publiczno-prywatne moze by¢ znako-
mitym sposobem na finansowanie inwestycji szpital-
nych, a nastepnie utrzymanie i zarzadzanie budynkiem
oraz opcjonalnie na zapewnienie dodatkowych ustug,
takich jak dostarczanie positkdw, przewdz chorych,
prowadzenie laboratorium i/lub pracowni diagnostycz-
nych' oraz — w najbardziej ztozonym modelu — Swiad-
czenie petnych ustug leczniczych.

W tym kontekscie warto zwrdéci¢ uwage, ze nawet
w krajach, gdzie istnieje zaréwno krajowa strategia
PPP, jak i strategie dotyczace wybranych sektordw,
poszczegdélne inwestycje rozpatrywane jako projekty
PPP s3 starannie selekcjonowane, przede wszystkim
na podstawie oceny efektywnosci wykonywanej z wy-
korzystaniem analiz, wskazujacych, iz PPP jest Formu-
t3 korzystniejsza niz metoda tradycyjna (rozumiana
jako realizacja przedsiewziecia inwestycyjnego przez
podmiot publiczny z wykorzystaniem finansowania
pozyskanego samodzielnie przez ten podmiot; meto-
da tradycyjna przewiduje wykonywanie projektowania
i budowy (zlecane odrebnie lub w formule ,projektuj
i buduj”), a nastepnie zamawianie ustug zwigzanych
z utrzymaniem infrastruktury lub wykonywanie zadan

1 I. Herbst, L. Bogusz, J. Kalecinska-Rossi, A. Sarnacka, Part-
nerstwo publiczno-prywatne w szpitalach, Wydawnictwo Wolters
Kluwer Polska, Krakéw 2014.

BIULETYN 1/2019 — PARTNERSTWO PUBLICZNO-PRYWATNE

utrzymania z wykorzystaniem zasobdéw wtasnych pod-
miotu publicznego).

Partnerstwo publiczno-prywatne jest modelem
wspotpracy podmiotéw z sektora Finanséw publicz-
nych z partnerami prywatnymi, ktéry cieszy sie duza
popularnoscig na swiecie. W sektorze ochrony zdrowia
rozwiazanie to pozwala skutecznie podwyzszy¢ stan-
dard infrastruktury, a w niektérych przypadkach row-
niez uzupetni¢ niedobér Swiadczen zdrowotnych, be-
dacy skutkiem ograniczonych mozliwosci finansowych
sektora publicznego. Wykorzystanie PPP wptywa pozy-
tywnie na jako$¢ oferowanych Swiadczen. Szacuje sie,
ze wydatki na infrastrukture w ochronie zdrowia w kra-
jach OECD oraz krajach obejmujacych Brazylie, Rosje,
Indie i Chiny (BRIC) osiagna w 2020 r. poziom niemal
400 mld dolaréw rocznie. Przewiduje sie, ze miedzy
2010 a 2020 r. wydatki na infrastrukture w ochronie
zdrowia wyniosg tacznie 3,6 bln dolaréw, zas inne wy-
datki zwigzane z ochrong zdrowia wyniosa 68,1 bln do-
laréw?. Taki potencjat moze by¢ réwniez szansa na za-
stosowanie PPP do nowych inwestycji w szpitalnictwie.

Wedtug danych Swiatowe] Organizacji Zdrowia
(WHO) modele PPP w szpitalnictwie byty dotychczas
stosowane w wielu regionach $wiata. Liderem pozosta-
ja Europa i Ameryka, przy czym ponad 60% takich pro-
jektdw zostato zrealizowanych w Europie, nieco ponad
15% w Ameryce Potudniowej, za$ projekty z regionu
Afryki Subsaharyjskiej, Bliskiego Wschodu oraz Afry-
ki Potnocnej tacznie stanowity mniej niz 5% wszystkich
projektéw PPP w sektorze ochrony zdrowia na swiecie?.

Zgodnie ze statystykami zgromadzonymi na platfor-
mie internetowej IJ Global, ponad potowa wszystkich
projektdéw szpitalnych PPP jest obecnie w fazie operacyj-
nej, przy czym dwie trzecie to projekty z Wielkiej Brytanii
i Kanady. Statystyki pokazuja réwniez, ze coraz wiecej kra-
jow rozwaza wykorzystanie formuty PPP do realizacji ko-
lejnych projektéw w ochronie zdrowia, dlatego schemat
obrazujacy projekty na wczesnym etapie analitycznym
pokazuje rozproszenie takich projektéw na catym Swiecie.

2 PwC, Health Research Institute, Build and Beyond: The (r)evo-
lution of healthcare PPPs, December 2010, https://www.wko.at/
Content.Node/Plattform-Gesundheitswirtschaft/Studien---Pub-
likationen/Studien/build-and-beyond-revolution-of-healthcare-
ppps.pdf [dostep: 07.01.2014].

3 I.Herbst, L. Bogusz, J. Kalecifiska-Rossi, A. Sarnacka,... op. cit.


https://www.wko.at/Content.Node/Plattform-Gesundheitswirtschaft/Studien---Publikationen/Studien/build-and-beyond-revolution-of-healthcare-ppps.pdf
https://www.wko.at

Wykres 1. Liczba infrastrukturalnych modeli PPP w szpitalach na swiecie
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Zrédto: PPPs in healthcare. Models, lessons and trends for the future, PwC & Institute for Global Health Sciences, January 2018

Projekty PPP w sektorze ochrony zdrowia zapoczat-
kowata Wielka Brytania, ktéra jest liderem w realizagji
tego typu przedsiewzie¢. W ostatnim dziesiecioleciu
mozna byto obserwowac coraz wieksze zainteresowa-
nie formuta PPP w innych krajach europejskich, acz-
kolwiek 60% projektéw PPP w szpitalnictwie w latach
2005-2013 zrealizowano w Wielkiej Brytanii (dane
WHO). Kolejny kraj w rankingu to Francja, przy czym
liczba projektow szpitalnych PPP we Francji jest niepo-
réwnywalnie mniejsza niz w Wielkiej Brytanii i stanowi
8% projektow europejskich. 95% wszystkich projektow
europejskich zrealizowano w oémiu krajach, pozostate
kraje to pojedyncze projekty stanowigce tacznie 5%
projektéw szpitalnych PPP w Europie.

Tabela 1. Udziat projektow szpitalnych PPP w poszcze-
golnych krajach europejskich w latach 2005-2013

Udziat projektéw szpitalnych PPP
Kraj w liczbie wszystkich projektéw
szpitalnych PPP w Europie
Wielka Brytania 60%
Francja 8%
Hiszpania 7%
Wtochy 6%
Turcja 5%
Portugalia 4%
Niemcy 3%
Irlandia 2%
Pozostate kraje 5%

Zrédto: Dane WHO zaprezentowane 8 pazdziernika 2013 r. na
konferencji ,Donor’s Conference for the UNECE PPP Interna-
tional Centre of Excellence”, http://www.unece.org/fileadmin/
DAM/ceci/documents/2013/PPP/DonorsMeeting2013/Isabelle-
_W.pdf [dostep: 21.01.2019]

BIULETYN 1/2019 - PARTNERSTWO PUBLICZNO-PRYWATNE

Partnerstwo publiczno-prywatne to rozwiazanie
bardzo elastyczne. Zakres zadan partnera prywatne-
go moze by¢ réznorodny i jest przedmiotem negocjacji
pomiedzy strong publiczng a potencjalnymi partnera-
mi prywatnymi w przypadku kazdego indywidualnego
przedsiewziecia. Najprostszy do zastosowania model
w odniesieniu do infrastruktury to model DBFO (De-
sign — Build — Finance — Operate), w ramach ktérego
partner prywatny jest odpowiedzialny za projektowa-
nie, budowe, finansowanie i utrzymanie obiektu szpi-
talnego. Nawet w tak prostym rozwiazaniu mozliwe s3g
modyfikacje, np. ze wzgledu na zakres prac budow-
lanych. Przedmiotem odpowiedzialnoéci partnera pry-
watnego moze by¢ w szczegdlnosci:

* budowa nowej placowki,

» rozbudowa/przebudowa istniejacej placéwki
(np. wybudowanie nowego budynku na terenie
istniejacego szpitala),

* modernizacja istniejacej placowki.

W Polsce podejmowano réwniez proby wspotpracy

z partnerem prywatnym w ochronie zdrowia, polega-
jace na ograniczeniu odpowiedzialnosci strony publicz-
nej przez dzierzawe majatku i przekazanie go part-
nerowi prywatnemu, ktory przejmuje role operatora
szpitala. Partner prywatny przejmuje w takiej sytuacji
réwniez obowiazek Swiadczenia ustug medycznych dla
pacjentéw. Takie rozwiazanie nie powinno by¢ utozsa-
miane z PPP, gdyz w odréznieniu od modelu PPP for-
ma dzierzawy w istotny sposéb ogranicza mozliwos¢
kontroli dziatan partnera prywatnego przez strone
publiczng. Inaczej niz w PPP, w przypadku dzierzawy
partner prywatny ma bowiem catkowita swobode dys-
ponowania przekazanym mu majatkiem, a tym samym


http://www.unece.org/fileadmin/DAM/ceci/documents/2013/PPP/DonorsMeeting2013/Isabelle_W.pdf

Schemat 1: Podstawowe modele PPP w ochronie zdrowia

Kompleksowymodel PPP
Model PPP obejmujacy Modele PPP obejmujace obejmujacyinfrastrukture i
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Zrédto: opracowanie wtasne

swobode ustalania zakresu i zasad $wiadczenia ustug

medycznych. Tego typu rozwiazania nie sa zaliczane do

projektéw PPP.

Najczeéciej stosowana klasyfikacja to zrdznico-
wanie szpitalnych modeli PPP ze wzgledu na zakres
odpowiedzialnosci partnera prywatnego w okresie
utrzymania infrastruktury:

« modelinfrastrukturalny,

« model infrastrukturalny rozszerzony o dodatkowe
Swiadczenia ,niemedyczne” oraz ewentualnie dia-
gnostyke,

« kompleksowy model zintegrowany.

Najprostszy mozliwy do zastosowania model PPP
to model infrastrukturalny, ktéry ogranicza role
partnera prywatnego w okresie eksploatacji do pet-
nienia funkcji zarzadcy nieruchomosci (ang. facility
management). Bardziej zaawansowane rozwigzanie to
zarzadzanie nieruchomoscia (np. naprawy i konserwa-
cje, utrzymanie zieleni, zarzadzanie parkingiem) oraz
Swiadczenie tzw. ustug niemedycznych (np. pranie,
zywienie pacjentdw, sterylizacja sprzetu). Komplekso-
wy zintegrowany model PPP (ang. /ntegrated Public
Private Partnership) obejmuje zarzadzanie nierucho-
moscig oraz Swiadczenie ustug niemedycznych i me-
dycznych, przy czym zakres $wiadczern medycznych
moze by¢ rézny w zaleznosci od ustalen stron umowy
o PPP4,

4 1. Herbst, L. Bogusz, J. Kalecifska-Rossi, A. Sarnacka, ...

op. cit.

Budowabudynkn Budowa budynkn Budowabudynku Budowabudynku Budowabudynku

Uslugi IT Ushugi IT Uslugi IT Uslugi IT
Sprzetmedyczny Sprzetmedyceny Sprzetmedyczny
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Model PPP jest dos$¢ powszechnie stosowany
w ochronie zdrowia w réznych krajach Swiata, przy
czym wykonywanie $wiadczen zdrowotnych pozosta-
je najczesciej domena podmiotdéw z sektora finanséw
publicznych. W szczegdélnych przypadkach partnerzy
prywatni przejmuja odpowiedzialno$¢ za Swiadczenie
ustug medycznych, w ktérych procedury sa Scisle okre-
Slone, a sposdb pomiaru jakosci tych Swiadczen me-
dycznych jest ujednolicony i powszechnie uznany (np.
usuwanie zaémy czy operacje przepukliny w ramach
programu ISTC® w Wielkiej Brytanii).

Wybér rodzaju modelu PPP mozliwego do zasto-
sowania w danym przypadku wymaga przeprowa-
dzenia analiz, ale warto zwréci¢ uwage, ze badania
efektywnosci niemedycznych ustug dodatkowych
Swiadczonych przez partneréw prywatnych w szpita-
lach PPP w Wielkiej Brytanii pokazaty, ze optymaliza-
cja efektywnosci modeli PPP wzrasta w miare zwiek-
szania zakresu ustug dodatkowych bedacych w gestii
partnera prywatnego. Pomiar efektywnosci dotyczyt
nie tylko optymalizacji kosztéw, lecz takze oceny jako-
Sci ustug, ciagtosci dostaw itp. Wyniki badan (wskaz-
nik procentowy na schemacie nr 2) obrazuja wzrost
efektywnosci w szerokim ujeciu, a nie tylko w ujeciu
kosztowym.

5 ISCT: Independent Sector Treatment Centres, czyli niezalezne
zaktady opieki zdrowotnej.



Schemat 2. Wzrost efektywnosci w miare rozszerzania zakresu ustug dodatkowych partnera prywatnego

w szpitalnym modelu PPP
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Zrédto: Badania przeprowadzone przez National Audit Office na podstawie danych placéwek PPP w Wielkiej Brytanii.

Model zintegrowany PPP w szpitalnictwie ma do-
tychczas najszersze zastosowanie w Hiszpanii, Portuga-
lii i Turcji. Wydatki na infrastrukture wciaz jednak sta-
nowig utamek wydatkéw w ochronie zdrowia, dlatego
mozliwe do osiggniecia efekty kosztowe przez caty czas
trwania umowy PPP w modelu infrastrukturalnym sg
ograniczone. Szacunki wykonane przez PwC, prezento-
wane na ponizszym schemacie (Schemat 3), pokazuja,
ze mozliwe do osiggniecia oszczednosci, zwigzane z za-
angazowaniem partnera prywatnego w utrzymanie
infrastruktury nowego obiektu szpitalnego, oscyluja
wokot 2-5%.

Schemat 3. Poziom mozliwych korzysci

z zastosowania PPP rosnqcy wraz ze wzrostem liczby
zadan objetych przedsiewzieciem PPP

w szpitalnictwie
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wrrosd ofokiyuomedc
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Zrédto: PwC, Health Research Institute, Build and Beyond: The (r)
evolution of healthcare PPPs.

W przypadku szpitali PPP w Hiszpanii zastosowanie
modelu kompleksowego w Swietle dostepnych wyni-
kéw badan i analiz umozliwito stronie publicznej w dtu-
gim czasie osiagniecie okoto 25% oszczednosci®.

Bez watpienia kazdy model PPP zastosowany w re-
alizacji inwestycji publicznych wymaga duzej odpowie-
dzialnosSci sektora publicznego. Gtéwnym zadaniem

6 |.Herbst, L. Bogusz, J. Kalecifiska-Rossi, A. Sarnacka,... op. cit.

podmiotu publicznego w projekcie PPP jest wypraco-
wanie mechanizmdéw umozliwiajacych weryfikacje po-
ziomu jakosci ustug (zaréwno niemedycznych, jak i me-
dycznych) $wiadczonych przez partnera prywatnego
przez caty okres trwania umowy PPP.

Modele PPP w ochronie zdrowia mozna réwniez
klasyfikowac ze wzgledu na zastosowany mechanizm
wynagradzania partnera prywatnego. Mechanizm
wynagrodzenia (mechanizm ptatnosci) to sposéb opta-
cania partnera prywatnego przez strone publiczng za
ustugi Swiadczone w ramach zawartej umowy PPP’.
Konstrukcja mechanizmu ptatnosci powinna by¢ narze-
dziem motywujacym partnera prywatnego do zacho-
wania jakosci ustug zgodnie ze standardami okreslony-
mi w umowie PPP. W tym celu w umowie PPP definiuje
sie precyzyjnie zakres $wiadczen partnera prywatnego,
uzgadnia pomiedzy stronami sposéb pomiaru jakosci
tych Swiadczen oraz mechanizm pomniejszania wyna-
grodzenia partnera prywatnego w przypadku obnizo-
nej jakosci ustug. Mechanizm ptatnosci powinien by¢
réwniez odzwierciedleniem podziatu ryzyk pomiedzy
stronami PPP. Stosowana praktyka stanowi, ze w przy-
padku optaty za dostepnos¢ partner prywatny nie
otrzymuje wynagrodzenia w okresie budowy. Optata
za dostepnos¢ oznacza wynagrodzenie partnera pry-
watnego ptatne przez podmiot publiczny, uzaleznione
od dostepnosci aktywa i jakosci Swiadczonych ustug,
a nie od rzeczywistego wykorzystania sktadnika infra-
struktury publicznej®. Pierwsza transza optaty za do-
stepno$¢ ma miejsce w momencie oddania obiektu do
uzytkowania w standardzie okreslonym w umowie PPP,
umozliwiajacym rozpoczecie Swiadczenia ustug. Z tego
wzgledu podziat ryzyk na etapie budowy powinien od-
zwierciedla¢ zasade, ze strony przejmuja ryzyko, kté-
rym umieja najlepiej zarzadzad, a przypadki odejscia od
tej zasady powinny znalez¢ odzwierciedlenie w wyna-
grodzeniu. Przyktadowo ryzyko opdznien zwigzanych

7  Wytyczne PPP: Przygotowanie projektéw, Ministerstwo
Inwestycji i Rozwoju, 2018 .
8 Tamze.
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z uzyskaniem decyzji administracyjnych zwykle ponosi
strona publiczna z uwagi na wieksze doswiadczenie
w zakresie procedur administracyjnych i znajomos¢
lokalnych uwarunkowan wptywajacych na skuteczne
i terminowe uzyskanie wszystkich niezbednych pozwo-
len. Mozna sie wiec spodziewa¢, ze w przypadku prze-
jecia takiego ryzyka, partner prywatny bedzie oczeki-
wat wyzszego wynagrodzenia i dazyt do uwzglednienia
ewentualnych opdznien, zwigzanych z zakonczeniem
procedur administracyjnych w harmonogramie prac
budowlanych?®.

Klasyfikacja projektéw PPP w ochronie zdrowia na
podstawie mechanizmu ptatnoéci pozwala wyodreb-
ni¢ trzy modele. Najczesciej stosowany to optata za
dostepnosé. Korzysta sie z niego przy najprostszym
modelu PPP, nieuwzgledniajacym ustug dodatkowych
—a takich modeli PPP realizuje sie w szpitalnictwie naj-
wiecej. Drugi rodzaj to wynagrodzenie dla partnera
prywatnego uzaleznione od rzeczywistego wykorzy-
stania ustugi, np. uzaleznienie ptatnosci od liczby wy-
konanych zabiegdéw usuniecia przepukliny w przypad-
ku programu ISTC w Wielkiej Brytanii. Kolejny model
jest specyficzny dla projektéw w Hiszpanii — wynagro-
dzenie dla partnera prywatnego ma charakter mecha-
nizmu ptatnosci, w ktérym operator szpitala otrzymuje
ptatnod¢ zalezng od liczby pacjentéw zamieszkatych

w regionie dziatalnos$ci szpitala (tkzw. optata kapitacyj-
na, ang. capitation payment) — dodatkowo modyfiko-
wany przez formute zwigzang z epidemiologig i liczba
pacjentéw przyjetych spoza regionu.

Model infrastrukturalny przewiduje, ze partner
prywatny bedacy strong umowy o PPP przejmie od-
powiedzialnos¢ za projektowanie, budowe i utrzy-
manie nowego obiektu lub nowo powstatej czesci
istniejacego obiektu (np. nowe skrzydto szpitala),
w ktérym podmiot publiczny bedzie prowadzit dzia-
talnosé leczniczg. Takie rozwigzanie umozliwia rozdzie-
lenie przeptywéw pienieznych otrzymywanych przez
podmiot leczniczy z NFZ z tytutu wykonania umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, od ptatno-
Sci przekazywanych partnerowi prywatnemu w ramach
umowy o PPP za wykonanie zadan zwiazanych z projek-
towaniem i budowa, a nastepnie utrzymaniem wytwo-
rzonych sktadnikéw majatkowych. Mozna oczekiwad,
ze w modelu infrastrukturalnym partner prywatny
bedzie réwniez odpowiedzialny za pokrycie (w catosci
lub czesci) naktaddw inwestycyjnych. Pozyskane w tym
celu Srodki finansowe zostang wkalkulowane w optate
za dostepnosé, ktdra bedzie wynagrodzeniem dla part-
nera prywatnego, przekazywanym przez strone pu-
bliczng na zasadach okreslonych w umowie PPP. W ta-
kim uproszczonym modelu infrastrukturalnym mozna

Klasyfikacja modeli PPP Rodzaje modeli

Przyktady

wg zakresu model infrastrukturalny
odpowiedzialno$ci partnera

prywatnego

Najpowszechniej stosowany model PPP na $wiecie (Australia,
Kanada, Egipt, Wtochy, Japonia, Ameryka tacinska)
Ponad 100 nowych szpitali wybudowanych w Wielkiej Brytanii

w okresie 1990-2002 (model PFI)

Ponad 50 nowych szpitali wybudowanych w Kanadzie od 2003

model infrastrukturalny
rozszerzony o dodatkowe
Swiadczenia ,niemedyczne”
oraz ewentualnie diagnostyke

Ustugi w zakresie radiologii w Indiach (program zapoczatkowany

w 2004 w Sawai Man Singh Medical College Hospital)

Program przekazania do modernizacji i $wiadczenia ustug w ramach
centréw dializ do czterech partneréw prywatnych w Rumunii

w 2004

kompleksowy model
zintegrowany

Szpital ,Queen Mamohato Memorial” w Lesotho

Szpitale w regionie Walencji w Hiszpanii (5 szpitali w modelu Alzira)
Szpitale w Peru (Szpital Alberto Leopoldo Barton Thopmson,
Szpital Guillermo Kaelin de la Fuente and Torre Trecca)

wg sposobu wynagradzania | model z optata za dostepnos¢

partnera prywatnego

Zdecydowana wiekszos$¢ modeli PPP w ochronie zdrowia

ptatnoé¢ zalezna od liczby
pacjentéw zamieszkatych
w regionie dziatalnosci
szpitala (tzw. optata
kapitacyjna, ang. capitation
payment)

Szpitale w modelu Azira w regionie Walencji w Hiszpanii

wynagrodzenie dla partnera
prywatnego uzaleznione od
rzeczywistego wykorzystania
ustugi (np. od liczby
wykonanych zabiegdéw)

Program ISTC w Wielkiej Brytanii

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ,PPPs in healthcare. Models, lessons and trends for the future”, PwC & Institute for Global

Health Sciences, January 2018.

9 | Herbst, L. Bogusz, J. Kalecifska-Rossi, A. Sarnacka,... op. cit.
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sobie teoretycznie wyobrazi¢ sytuacje, gdy strona pu-
bliczna wniesie do przedsiewziecia dodatkowe aktywa
(np. grunty), ktére partner prywatny bedzie mégt prze-
znaczy¢ na dziatalnos¢ komercyjna (niekoniecznie lecz-
nicza). Nalezy jednak miec¢ na uwadze fakt, ze partne-
rzy prywatni specjalizujacy sie w ustugach leczniczych
koncentruja sie na dziatalnoéci medycznej'®. Podsta-
wowym celem realizacji szpitalnego projektu PPP
w modelu zintegrowanym jest Swiadczenie ustug
zdrowotnych, dlatego nalezy dazy¢ do wyboru part-
nera wyspecjalizowanego w Swiadczeniu takich ustug.
Tacy partnerzy mogg by¢ ewentualnie zainteresowani
uzyskiwaniem dodatkowych przychodéw z prowadze-
nia dziatalnosci dodatkowej w obszarach ,okotome-
dycznych” (np. hotelu dla 0séb starszych lub noclegow
dla oséb dochodzacych na zabiegi ambulatoryjne), ale
raczej watpliwe jest ich zainteresowanie komercyjng
dziatalnoscig niemedyczna. W zaleznosci od wysoko-
$ci przychoddéw mozliwych do uzyskania z dziatalnosci
komercyjnej, wysokos¢ optaty za dostepnos$é moze byé
zmniejszona. W przypadku, gdyby wielko$¢ przycho-
déw z dziatalnosci komercyjnej stanowita przewazajaca
cze$¢ pozytkéw partnera prywatnego, model bedzie
miat charakter koncesji. Jest to jednak mato prawdo-
podobne i moze dotyczy¢ Swiadczern medycznych, na
ktoére istnieje duzy popyt''. Dopuszczalne jest réwniez
wykorzystanie za zgoda strony publicznej wytworzo-
nych sktadnikéw majatkowych na potrzeby dziatalnosci
komercyjnej. Partner prywatny moze by¢ na przyktad
operatorem pralni znajdujacej sie na terenie szpitala,
przy czym, oprocz zapewnienia ustug pralniczych dla
potrzeb szpitala, umowa PPP przewiduje $wiadczenie
ustug pralniczych réwniez na rzecz podmiotdw trzecich
(np. innych szpitali). Zasady prowadzenia takiej dziatal-
nosci przez partnera prywatnego powinny by¢ uzgod-
nione na etapie negocjacji strony publicznej z part-
nerem prywatnym i odzwierciedlone w stosownych
zapisach umowy o PPP. Zagadnienia, na ktére warto
zwroci¢ uwage w trakcie negocjacji umowy o PPP
przez strone publiczng i partnera prywatnego', to:

« potencjalna konkurencyjnos¢ dziatalnosci komer-
cyjnej, prowadzonej przez partnera prywatnego
na rzecz podmiotéw trzecich, wobec dziatalnosci
prowadzonej przez szpital (zobowigzanie partnera
prywatnego do ustalania wynagrodzenia za ustugi
Swiadczone na rzecz podmiotdéw trzecich na pozi-
omie rynkowym, dodatkowo np. pierwszenstwo
Swiadczenia ustug na rzecz szpitala itp.);

« zasady wykorzystywania majatku szpitala (przykta-
dowo: budynku i wyposazenia pralni) przez part-
nera prywatnego dla potrzeb podmiotéw trzecich
(wymdg prowadzenia przez partnera prywatnego
odrebnej ksiegowosci i sprawozdawczosci w celu

10 I. Herbst, L. Bogusz, J. Kalecifska-Rossi, A. Sarnacka,... op. cit.
11 Tamze.
12 Tamze.

ewidencjonowania przychoddéw i kosztéw zwigza-
nych z dziatalnoscig na rzecz podmiotéw trzecich,
wysoko$¢ wynagrodzenia dla szpitala z tytutu wy-
korzystania majatku szpitalnego przez partnera pry-
watnego na potrzeby dziatalnoéci komercyjnej, itp.);
- zasady wynagradzania partnera prywatnego za
ustugi Swiadczone na rzecz podmiotdédw trzecich
(wysoko$¢ wynagrodzenia pobieranego bezposred-
nio przez partnera prywatnego a wysoko$¢ optaty
za dostepnosé, mozliwosé obnizenia optaty za do-
stepnos¢ w zamian za obnizenie wynagrodzenia na-
leznego dla szpitala z tytutu wykorzystania majatku
szpitalnego przez partnera prywatnego na potrzeby
dziatalnosci komercyjnej, mozliwos¢ podziatu wyna-
grodzenia uzyskanego z tytutu Swiadczenia ustug na
rzecz podmiotdéw trzecich pomiedzy strone publicz-
ng i partnera prywatnego itp.) — wynegocjowany
mechanizm powinien by¢ uwzgledniony w modelu
finansowym dotyczacym przedsiewziecia PPP.

Model zintegrowany

W modelu zintegrowanym wynagrodzenie partne-
ra prywatnego moze pochodzi¢ z nastepujacych zré-
det:

» optata za dostepnosé;

* wynagrodzenie z tytutu zawarcia kontraktu z NFZ;

» przychody z dziatalnosci komercyjnej (leczniczej
iinnej).

Nalezy pamietaé, ze model zintegrowany nie
oznacza utraty kontroli strony publicznej nad dzia-
talnoscia szpitala. Partner prywatny w szpitalu PPP
prowadzi dziatalnos¢ lecznicza i oferuje Swiadczenia
medyczne dla pacjentéw na takich samych zasadach,
jak szpital publiczny. Strona publiczna posiada szerokie
uprawnienia kontrolne i $cisle monitoruje poprawnos¢
dziatania partnera prywatnego na zasadach okreslo-
nych w umowie o PPP.

Szpital PPP moze dodatkowo prowadzi¢ dziatal-
nos$¢ komercyjng (np. $wiadczy¢ odptatne ustugi zdro-
wotne czy np. odptatne ustugi dodatkowe dla innych
placéwek, takie jak: zywienie, pralnia, sterylizatornia
itp.), ale podstawowym zakresem dziatalnosci leczni-
czej szpitala PPP sg Swiadczenia zdrowotne dla pacjen-
téw oferowane w ramach kontraktu z NFZ. Partner
prywatny bedzie otrzymywat wynagrodzenie w postaci
tzw. optaty za dostepnos¢, zalezne od osiggniecia re-
zultatow zdefiniowanych w umowie o PPP.

Whnioski dla Polski

Inwestycje w sektorze ochrony zdrowia to problem
do dzisiaj nierozwiazany, a stan techniczny infrastruk-
tury opieki zdrowotnej w Polsce trudno uzna¢ za zado-
walajacy. W przewazajacej wiekszosci stan techniczny
obiektdéw szpitalnych w Polsce jest zty. Niektére szpi-
tale publiczne zostaty zbudowane w latach 70. i 80,
a wiele z nich wciaz miesci sie w budynkach zbudowa-

BIULETYN 1/2019 — PARTNERSTWO PUBLICZNO-PRYWATNE



nych przed Il wojng $wiatowa. Wydatki inwestycyjne
sg zazwyczaj (okoto 75%) ponoszone przez JST, ktére
sq organami zatozycielskimi w stosunku do wiekszo-
Sci szpitali'®. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze jednostki
samorzadu terytorialnego (JST) dysponuja ograniczo-
nymi mozliwosciami finansowania inwestycji. W wielu
przypadkach ich priorytetem jest przeznaczanie $rod-
kéw na wktad witasny dla projektéw wspétfinansowa-
nych przez Srodki grantowe UE w innych sektorach niz
ochrona zdrowia™.

Mimo znaczacego wysitku modernizacyjnego pod-
jetego w ostatnich kilkunastu latach gtéwnie przez
samorzady, przy czesciowym wsparciu ze S$rodkow
europejskich, ciagle pozostaje duzo do zrobienia. Do-
tyczy to zwtaszcza zasobdw lecznictwa stacjonarnego.
W przypadku tych zasobdw, poziom umorzenia majat-
ku trwatego przekroczyt 60% juz w 2006 roku'™. W Swie-
tle norm budowlanych, budynek, ktérego wartos¢ jest
umorzona w 40%, kwalifikuje sie do rozlegtego remon-
tu kapitalnego. W przypadku budynkéw szpitalnych
wybudowanych jeszcze w pierwszej potowie ubiegte-
go wieku, a one stanowia 1/5 ogodtu, ale takze wielu
powstatych pdzniej, korzystniejsze od remontu kapi-
talnego moze by¢ przeniesienie dziatalnosci do nowo
wybudowanych obiektéw przy jednoczesnej konsoli-
dacji placéwek. Przemawiajg za tym czesto przestanki
ekonomiczne, wymagania wynikajace z olbrzymiego
postepu w medycynie, jaki dokonat sie w ostatnich la-
tach, oraz zmieniajacej sie funkcji szpitali w nowocze-
snym systemie opieki zdrowotnej. Zaniechania w tym
obszarze niepotrzebnie zawyzaja koszty biezacej dzia-
talnosci systemu oraz niekorzystnie wptywaja na jakosé
i bezpieczenstwo leczenia. Leczenie szpitalne pozosta-
je w Polsce domena sektora publicznego, ale praktycz-
nie nie buduje sie nowych publicznych szpitali. Wedtug
raportu Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
z 2016 1., od 2010 r. przybyto w Polsce ponad 200
nowych szpitali, gtéwnie niewielkich niepublicznych
osrodkoéw. Ich udziat wzrasta i stanowi ok. jednga trzecia
wszystkich tych jednostek. Autorzy raportu zwracaja
uwage, ze podmioty niepubliczne nastawione sg gtow-
nie na wysoko wyceniane procedury i koncentrujg sie
przede wszystkim na ortopedii oraz chirurgii jednego
dnia, jak np. usuwanie za¢my, wszczepianie endopro-
tez, angioplastyka czy artroskopie. Nie sa to zatem
osrodki wielospecjalistyczne. Leczenie internistyczne,
neurologiczne czy chirurgii ogdlnej pozostaje domeng
podmiotdédw publicznych. Przedsiebiorcy prywatni an-

13 Zarys Systemu Ochrony Zdrowia Polska 2012, ttumaczenie
angielskiej publikacji Health Systems in Transition; https://
akademia.nfz.gov.pl/zarys-systemu-ochrony-zdrowia-
polska-2012/; [dostep: 09.02.2019].

14 |.Herbst, L. Bogusz, J. Kalecifiska-Rossi, A. Sarnacka,... op. cit.
15 Zarys Systemu Ochrony Zdrowia Polska 2012,... op. cit.

16 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, red.
B. Wojtyniak, P. Gorynski; Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego — Panistwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2016.
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gazuja sie w Polsce przede wszystkim w Swiadczenie
ustug podstawowe] opieki zdrowotnej, opieki ambu-
latoryjnej, rehabilitacji czy w leczenie uzdrowiskowe.
Zaangazowanie kapitatu prywatnego skutkuje wyzsza
rentownoscia i jakoscig $wiadczonych ustug.

Konieczno$¢ poniesienia znaczacych wydatkdéw
inwestycyjnych na infrastrukture ochrony zdrowia
w Polsce, przy ograniczonej dostepnosci srodkdéw pu-
blicznych, bedzie zatem w sposdb niejako naturalny
sktania¢ podmioty publiczne do rozwazenia wykorzy-
stania formuty PPP. Dodatkowa zachete do takich roz-
wazan stanowic bedzie obserwowana u nas dos¢ niska
efektywnos¢ inwestycji realizowanych na podstawie
metody tradycyjnej oraz niesprawno$¢ zarzadzania
i wysokie koszty utrzymania obiektow!.

Kluczowa kwestig jest wybor witasciwego mode-
lu PPP. Podstawowym celem jest dazenie do wyboru
rozwiazania najbardziej korzystnego z perspektywy in-
teresu publicznego, a jednoczesnie wykonalnego i ra-
cjonalnego biznesowo. W uwarunkowaniach polskich
najbardziej adekwatny wydaje sie by¢ tzw. model
infrastrukturalny, obejmujacy realizacje inwestycji
i nastepnie utrzymanie oraz zarzadzanie obiektem
przez partnera prywatnego. Wynagrodzeniem dla
niego bedzie tzw. optata za dostepnos¢, czyli ptat-
nos¢ za gotowos¢, ponoszona przez podmiot pu-
bliczny od momentu rozpoczecia wykorzystywania
obiektu na potrzeby prowadzenia w nim dziatalnosci
leczniczej. Po zakonczeniu projektu obiekt przejmo-
wany jest przez podmiot publiczny.

W obecnych uwarunkowaniach systemowych re-
alizacja bardziej kompleksowego zatozenia tzw. mo-
delu zintegrowanego, w ktérym partner prywatny
przejmuje rowniez Swiadczenie ustug zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, moze oka-
zac sie niewykonalna, a takze niekorzystna z punktu
widzenia interesu publicznego. Na niekorzys¢ mo-
delu zintegrowanego przemawia zaréwno system fi-
nansowania $wiadczen zdrowotnych, oparty w Polsce
na formule ptacenia za ustuge (ang. fee-for-service),
znacznie odbiegajace od rzeczywistych kosztéw wyce-
ny poszczegolnych swiadczen (in plus oraz in minus), jak
réwniez brak instrumentéw dtugoterminowego plano-
wania zasobdw oraz dystrybucji ustug’s.

Whnioski ptynace z doswiadczen réznych krajéw
europejskich pokazuja, ze dziatajaca na zasadzie zysku
(ang. profit driven) opieka zdrowotna':

1) zwieksza nieréwnosci w dostepie do podsta-
wowej opieki zdrowotnej w zaleznosci od miejsca za-
mieszkania i dochodu w gospodarstwach domowych;

2) pogarsza dostep do opieki dla pacjentéw o ni-
skich dochodach;

3) powoduje nadmierny rozwéj ustug dobrze finan-

17 I.Herbst, L. Bogusz, J. Kalecifska-Rossi, A. Sarnacka,... op. cit.
18 Tamze.
19 Tamze.



sowanych i jednoczes$nie prowadzi do zaniedban w sfe-
rze waznych, ale zZle finansowanych ustug medycznych;

4) stanowi zagrozenie dla jako$ci ustug;

5) wptywa na funkcjonowanie placéwek publicz-
nych w ten sposéb, ze przyjmujg one strategie dziata-
nia wtasciwe dla podmiotdéw komercyjnych, a takze

6) przyczynia sie do zwiekszenia ogdlnych kosztéw
opieki zdrowotnej przy jednoczesnym ograniczeniu de-
mokratycznej kontroli nad wydatkowaniem Srodkéw
publicznych.

Zdaniem wielu ekspertéw komercjalizacja ustug pu-
blicznych moze przynosi¢ korzysci tylko wtedy, gdy or-
gany publiczne sa wystarczajaco silne i sprawne, zeby
nadzorowac jakos¢ ustug, gwarantowac wszystkim

réwny do nich dostep oraz méc wycofac sie z rozwia-
zan rynkowych, jesli okaza sie niekorzystne dla interesu
publicznego.

Wykorzystanie formuty PPP do inwestycji infra-
strukturalnych w ochronie zdrowia w Polsce moze
przynies¢ korzysci dla podmiotéw publicznych.
Atuty PPP to przede wszystkim szybsza realizacja
projektéw, lepsza alokacja ryzyka, a takze uzyska-
nie szerszych mozliwosci dziatania w innych sferach
dzieki zaangazowaniu kapitatu prywatnego w reali-
zacje inwestycji publicznych, zwtaszcza w sytuagji
wystepujacych ograniczen finansowych.

Lilianna Bogusz — jest dyrektorem Departamentu Partnerstwa Publiczno-Prywatnego w Ministerstwie Inwestycji
i Rozwoju. Doswiadczenie w obszarze finansowania inwestycji infrastrukturalnych zdobywata pracujac kilkanascie
lat w jednej z miedzynarodowych firm doradczych. Zarzadzata projektami zwigzanymi z wykorzystaniem funduszy
europejskich, srodkéw miedzynarodowych instytucji finansowych oraz partnerstwa publiczno-prywatnego. Brata
udziat w procesie legislacyjnym nowelizacji ustawy o partnerstwie publiczno-prywatnym w 2018 r. Reprezentuje
MIiR w miedzynarodowych agendach odpowiedzialnych za tematyke PPP (EPEC — Europejskie Centrum Wiedzy
PPP; UNECE International PPP Centre of Excellence). Jest absolwentka Wydziatu Nauk Ekonomicznych Uniwersyte-
tu Warszawskiego oraz studiéw podyplomowych w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi.
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2.1. Budowa Szpitala Powiatowego w Zywcu

Wykorzystanie formuty PPP do realizacji przedsiewziecia budowy nowego Szpitala Powiatowego w Zywcu to
temat, ktéry ma kluczowe znaczenie dla rozwoju rynku PPP w Polsce. Jednoczesnie jest to jedna z najbardziej
oczekiwanych inwestycji w regionie, mogaca w istotny sposéb poprawi¢ zaréwno jakos¢ zycia mieszkancodw, jak
i poziom oferowanej bazy ustug dla turystéw. Jakkolwiek PPP jest wykorzystywane do projektéw budowy szpitali
w wielu krajach Europy, projekt zywiecki to pierwszy i dotychczas jedyny tego typu projekt w Polsce. Jednocze-
Snie, tak jak w przypadku kazdego pionierskiego i innowacyjnego przedsiewziecia, rowniez w przypadku tego
projektu nie udato sie unikna¢ btedéw, przed ktérymi w przysztosci moga uchronic sie uczestnicy kolejnych projek-
tdw. W poréwnaniu z kilkoma umowami PPP, zawartymi dotychczas w sektorze ochrony zdrowia w Polsce, zakres
Formuty PPP w projekcie budowy i utrzymania szpitala w Zywcu jest najbardziej zblizony do miedzynarodowych
doswiadczen. Fakt, ze dzieki zaangazowaniu finansowemu Banku Gospodarstwa Krajowego przedsiewziecie ma

szanse zakonczyc sie sukcesem, pozytywnie rokuje dla podobnych projektéw w przysztosci.

Partnerzy projektu: PPP - powiat Zywiec i InterHealth Canada Limited (ICL)

Cele projektu

Projekt Szpitala Powiatowego w Zywcu jest pierw-
szym tej skali projektem partnerstwa publiczno-pry-
watnego w polskim sektorze ochrony zdrowia. Partner
prywatny (/nterHealth Canada Limited) nie tylko pro-
jektuje, finansuje i buduje obiekt, ale przede wszyst-
kim jest odpowiedzialny za zarzadzanie $wiadczeniem
ustug medycznych.

Efektem realizacji projektu bedzie podwyzszenie
jakosci i standardu oferowanych ustug medycznych,
kompleksowe podejscie do opieki medycznej (spdj-
ny i zintegrowany system profilaktyki, podstawowej
opieki zdrowotnej, ratownictwa i leczenia szpitalnego,
opieki rehabilitacyjnej i poszpitalnej). Szpital w Zyw-
cu zapewni pacjentom dostep do szerszego wachla-
rza ustug medycznych oraz do ustug nieoferowanych
obecnie w powiecie zywieckim. Mozliwe bedzie pod-
niesienie efektywnosci Swiadczenia ustug medycznych
zgodnie z duchem projektéw PPP poprzez m.in. wpro-
wadzenie nowych metod zarzadzania szpitalem oraz
wskaznikdéw jakosci. Planowane jest przeprowadzenie
pierwszego w Srodkowej i centralnej czesci Europy pro-
cesu uzyskania akredytacji kanadyjskiej (Accreditation
Canada). Ponadto, w Szpitalu Powiatowym w Zywcu
zostang stworzone nowe miejsca pracy w regionie.

Dlaczego powiat wybrat formute PPP?

Powiat zywiecki jest zobligowany do zagwaranto-
wania mieszkancom i turystom odwiedzajacym region
dostepu do ustug medycznych w okreslonym standar-
dzie, jednakze nie umozliwia tego obecna infrastruk-
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tura szpitalna, pochodzaca czesciowo z XIX w. Istnie-
jace w Zywcu obiekty nie spetniaja standardéw euro-
pejskich czy przepiséw krajowych w zakresie poziomu
Swiadczenia ustug medycznych, a ze wzgledu na obje-
cie czesci obiektéw ochrong przez konserwatora zabyt-
kéw, nie jest mozliwe ich dostosowanie do wymogow
nowoczesnej medycyny. Dodatkowo, koszt generalne-
go remontu i ich modernizacji przekroczytby koszt bu-
dowy nowych budynkdw.

Decyzja Starostwa Powiatowego w Zywcu (podmio-
tu publicznego) o realizacji przedsiewziecia w for-
mule PPP wynikata z nastepujacych przestanek:

1. Mozliwos¢ realizacji zadania publicznego przy
ograniczonych srodkach publicznych.

2. Zwiekszenie efektywnosci operacyjnej poprzez
korzystanie z dodwiadczenia partnera; pry-
watnego, ktéry zarzadza i prowadzi jednostki
ochrony zdrowia i ktéry jest zobowiazany do
spetnienia zatozonych wskaznikéw efektywno-
sci (KPIs).

3. Optymalizacja ryzyka zwigzanego z inwestycjg —
ryzyko zdobycia finansowania i budowy jest po
stronie partnera prywatnego.

4. Podniesienie jakosci Swiadczonych ustug pu-
blicznych — partner prywatny wnosi nowe stan-
dardy ustug i podwyzsza jako$¢ Swiadczonych
ustug.

5. Wzrost innowacyjnosci — partner prywatny
wnosi swoje know how i rozwigzania.



Szpital Powiatowy w Zywcu. 1. Wejscie i podjazd na Izbe Przyjeé. 2. Wejscie na Oddziat ginekologiczno-potozni-
czy. 3. Budynek Oddziatu Wewnetrznego. 4. Widok na najstarszy budynek szpitalny z 1881r. 5. Wejscie dla pogo-
towia ratunkowego na Oddziat Intensywnej Terapii 6. Budynki techniczne (magazyn brudnej bielizny i magazyn
odpadow medycznych).

Zrédto: Szpital Powiatowy w Zywcu

Opis procesu przetargowego

Proces wyboru partnera prywatnego zostat sta-
rannie przygotowany przez podmiot publiczny. Przed
przystapieniem do postepowania przetargowego pod-
miot publiczny przeprowadzit stosowne analizy oraz
przygotowat materiaty wyjsciowe do przedyskutowa-
nia z wykonawcami w trakcie planowanego dialogu
konkurencyjnego, w tym: Studium wykonalnosci dla No-
wego Szpitalai Program funkcjonalno-uzytkowy. Ponad-
to powiat zorganizowat wstepne spotkania z trzema
wykonawcami oraz wyznaczyt doradcéw.

Od zamieszczenia ogtoszenia, przez dialog konku-
rencyjny, opracowanie SIWZ do wyboru najkorzyst-
niejszej oferty

22 wrzesnia 2009 r. powiat zywiecki (zamawiajacy)
zamiescit ogtoszenie o zamdéwieniu w Dzienniku Urze-
dowym Unii Europejskiej o prowadzonym postepowa-
niu w trybie dialogu konkurencyjnego, okreslajac zgod-
nie z ustawa Prawo Zamoéwien Publicznych warunki
dopuszczenia do udziatu w postepowaniu. W ogtosze-
niu zawarto informacje o mozliwosci zapoznania sie
z materiatami dotyczacymi istniejacego szpitala. Przy-
gotowane materiaty dla zainteresowanych dialogiem
kontrahentéw zostaty zawarte w opisie potrzeb i wy-
magan zamawiajacego i zawieraty:

a) 0goblna charakterystyke przedsiewziecia w tym de-
finicje i interpretacje;
b) potrzeby i wymagania prawno—administracyjne

w tym:
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» potrzeby starostwa,

« przedmiot dialogu,

* wymagania minimalne,

* informacje i dokumenty umozliwiajace przygo-

towanie sie wykonawcéw do dialogu;

C) potrzeby i wymagania zwiazane ze sktadnikiem
majatkowym przeznaczonym do realizacji przed-
siewziecia;

d) potrzeby i wymagania zwigzanie z finansowaniem
przedsiewziecia;

e) potrzebyiwymagania zwiazanie z projektowaniem
i budowa;

f) potrzeby i wymagania zwigzanie z zarzadzaniem
przedmiotem przedsiewziecia;

g) potrzeby i wymagania zwigzane ze $wiadczeniem
ustug zdrowotnych;

h) podziat ryzyk, odpowiedzialno$¢, zabezpieczenia
i ubezpieczenia;

i) warunki odstapienia od umowy oraz przedwcze-
snego rozwigzania umowy o partnerstwie publicz-
no-prywatnym.

Do postepowania zakwalifikowato sie 9 oferentéw
zarowno lokalnych, jak i miedzynarodowych. W pre-
kwalifikacjach przedsiebiorstwa musiaty wykaza¢ sie
m.in. odpowiednim dos$wiadczeniem oraz zdolnoscig
kredytowa na poziomie 100 mln ztotych. Wszystkie
zgtoszone podmioty zostaty zakwalifikowane do dal-
szego etapu postepowania.

W okresie od stycznia do lipca 2010 r. powotana
przez Zamawiajacego Komisja Przetargowa (uchwata



Zarzadu Powiatu w Zywcu Nr 887/09/Ill z 14 pazdzier-
nika 2009 r.) przeprowadzita dialog z wszystkimi zakwa-
lifikowanymi do postepowania wykonawcami. W sktad
komisji przetargowe]j oprdcz przedstawicieli zamawia-
jacego zostaty powotane osoby z kancelarii prawniczej
odpowiedzialnej za prawidtowe przeprowadzenie po-
stepowania, a takze doradca finansowy i techniczny.

Z perspektywy podmiotu publicznego
Na etapie przetargu zamawiajacy powinien byt po-
wota¢ do komisji przetargowej wiekszga liczbe eks-
pertéw w dziedzinie planowania szpitali, finansow,
prawa kontraktowego (w tym uméw PPP) itd. W ko-
misji zasiadali wybrani przedstawiciele rady powiatu,
jednakze nie gwarantowato to merytorycznej dysku-
sji z oferentami w trakcie dialogu konkurencyjnego.
Powiat zywiecki

Dialog odbyt sie w trzech turach i byt prowadzony
oddzielnie z kazdym wykonawca, przy zachowaniu po-
ufnosci ich prowadzenia. Na wniosek niektérych wyko-
nawcoéw w rozmowach uczestniczyli wybrani przez nich
przedstawiciele instytucji finansujacych.

Okiem instytucji finansujacej
Instytucje finansujace sqg ,trzecim partnerem” w re-
alizacji projektéw PPP, w zwigzku z czym bardzo
istotne jest zaangazowanie potencjalnych podmio-
téw finansujacych w weryfikacje i analize projektu
na mozliwie wczesnym etapie. Przeglad projektu
przez bank na etapie tworzenia SIWZ i mozliwos¢
weryfikacji zapiséw umowy PPP pod katem jej ban-
kowalnosci, zwieksza pewnos$¢ pozyskania satysfak-
cjonujacej oferty banku i sfinansowania projektu.
BCK

W efekcie przeprowadzonego dialogu opracowana
zostata specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia
w sposob gwarantujacy ztozenie ofert.

SIWZ zostat ogtoszony dla uczestnikéw dialogu
konkurencyjnego 25 pazdziernika 2010 r. Wymagat od
oferentéw wykazania sie w ofercie przygotowaniem
oraz wiedza merytoryczng, co obrazuja jego poszcze-
gélne wymagania. Oferenci musieli zaprezentowad
miedzy innymi:

e koncepcje szpitala wraz z programem funkcjonal-
nym,

e harmonogram realizacji,

e strukture organizacyjna dla realizacji projektu i bu-
dowy,

e Opisetapu przygotowawczego przed rozpoczeciem

Swiadczenia ustug (transition plan),
¢ plan przejecia personeluy,
¢ model/metodologie $wiadczenia ustug zdrowotnych,
e sposoby zarzadzania jakoécia (planowane wskazniki

jakosci),
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e opis planowanych ustug wspierajacych dziatalnos¢
medyczna,

¢ planowane usprawnienia/efektywnosci/oszczednosci,

e model finansowy.

Dodatkowo partner prywatny na etapie sktadania
oferty musiat udokumentowa¢ zdolnos$¢ do sfinanso-
wania przedsiewziecia w formie wstepnej oferty finan-
sowej instytucji finansujacych.

W dialogu konkurencyjnym brato udziat 9 oferen-
téw. W dniu sktadania ofert, tj. 31 marca 2011 r. tylko je-
den podmiot ztozyt oferte — InterHealth Canada Limited.
17 czerwca 2011 r. ogtoszono, ze oferta ztozona przez ICL
zostata uznana za spetniajgca warunki. Nastepnie Staro-
stwo Powiatowe w Zywcu oraz ICL uzgodnili ostateczna
wersje umowy PPP (na podstawie zapisow ujetych w SIWZ).

Przedmiot umowy PPP

15 wrzesnia 2011 r. zostata zawarta umowa o part-
nerstwie publiczno-prywatnym pomiedzy powiatem zy-
wieckim (podmiot publiczny) i InterHealth Canada Limited
(partner prywatny) na zaprojektowanie, budowe, wypo-
sazenie oraz sfinansowanie nowego Powiatowego Szpi-
tala w Zywcu. Zgodnie z umowa PPP partner prywatny
bedzie utrzymywat i zarzadzat szpitalem oraz Swiadczyt
ustugi medyczne m.in. w ramach przekazanych przez
partnera publicznego kontraktéw NFZ. Nowy szpital be-
dzie realizowat wszystkie ustugi medyczne $wiadczone
w obecnie istniejgcym szpitalu (prowadzenie oddziatu
wewnetrznego, chirurgii ogdlnej, ortopedii i trauma-
tologii, potozniczo-ginekologicznego, pediatrycznego
i neonatologicznego, izby przyje¢ i oddziatu intensyw-
nej terapii). Dodatkowo, zostang wprowadzone nowe
Swiadczenia oraz zostanie utworzony Szpitalny Oddziat
Ratunkowy wyposazony w ladowisko dla $migtowca me-
dycznego, co zagwarantuje szybszy dostep do opieki dla
pacjentéw w stanach nagtych.

Opis budowanej infrastruktury szpitala

Budynek sktada sie z pieciu kondygnacji naziem-
nych, w tym z czterech kondygnacji uzytkowych i jed-
nej kondygnacji technicznej. Od strony potudniowo-
-wschodniej do gtéwnego budynku przylega dwukon-
dygnacyjny budynek techniczny i jednokondygnacyjny
podjazd dla karetek.

Powierzchnia brutto Nowego Szpitala wynoszaca
23 568 m? zostata zaprojektowana w taki sposdb, aby
mogty by¢ tam realizowane zaréwno Swiadczenia wy-
konywane w istniejgcym szpitalu, jak i nowe, zaplano-
wane przez partnera prywatnego, w tym takze ustugi
wspierajace dziatalno$¢ szpitala. Realizacja wszyst-
kich ustug w jednym budynku pozwoli na osiggnie-
cie efektywnosci i usprawnien operacyjnych. Projekt
szpitala zostat przygotowany tak, aby zapewni¢ ela-
stycznos$¢ organizacji pracy, a takze mozliwosé do-
stosowania do zmieniajacej sie epidemiologii oraz
potrzeb lokalnej spotecznosci.



Zaprojektowano 319 miejsc parkin-
gowych dla pacjentéw i odwiedzajacych
oraz cztery miejsca parkingowe dla kare-
tek. Ladowisko dla helikopteréw zostato
usytuowane w pétnocno-wschodniej stre-
fie wejéciowej, aby zapewni¢ wymagany
dostep do SOR.

Co byto wazne dla partnera
prywatnego
Przejecie przez strone publiczng odpo-
wiedzialnosci za potencjalne znaleziska
archeologiczne i pokrycie kosztéow ich
usuniecia wraz z zagwarantowaniem
przesuniecia daty zakonczenia prac bu-
dowlanych stanowito istotny aspekt po-
dziatu ryzyka.

Grupa InterHealth Canada

Wizualizacja budynku nowego szpitala powiatowego
w Zywcu od ul. Pél Lisickich w Zywcu
Zrédto: N+ Parametric Design

Wktad wtasny podmiotu publicznego

Istotny wktad strony publicznej

Szpital bedzie dysponowat 380 t6zkami oraz Podmiot publiczny powinien dochowaé wszelkiej
znaczng powierzchnig przeznaczong na dziatalno$¢ starannoéci w zagwarantowaniu jasnego stanu
ambulatoryjng (poradnie ambulatoryjne). Liczba t6- prawnego dziatek/nieruchomoéci przeznaczonych
zek oraz infrastruktura wymagana do realizacji zato- na realizacje inwestycji jako wktad partnera publicz-
zonych poziomdéw aktywnosci zostata oszacowana nego. Pojawienie sie kwestii wymagajacych wyja-
i zaprojektowana przez zespét InterHealth Canada ds. $nieri lub zmian na etapie postepowania lub wdra-
planowania klinicznego. W pracach zespotu byty bra- zania projektu stanowi jedno z istotnych zagrozer
ne pod uwage miedzy innymi: strategia $wiadczenia realizacji catego przedsiewziecia.
ustug medycznych, Sciezki pacjentéw i Sciezki klinicz- Grupa InterHealth Canada

ne, dtugos¢ pobytu pacjentédw oraz wykorzystanie za-
sobéw ludzkich.

3 i e L L A - : L A b .|.'..-:1: 1'- ,.: 'S ; } Wik ¥ ¥
Wizualizacja budynku nowego szpitala powiatowego w Zywcu od ul. Pél Lisickich w Zywcu od strony ptd.-wsch.
Zrédto: N+ Parametric Design
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Wizualizacja budynku nowego szpitala powiatowego w Zywcu Zrédto: N+ Parametric Design

Whktadem podmiotu publicznego jest teren znajdu-
jacy sie przy ul. Pola Lisickich 80 na terenie miasta Zy-
wiec (dzielnica Sporysz), ktérego obszar wynosi tacznie
48 240 m2. Czes¢ terenu Nowego Szpitala zostata zaku-
piona przez mieszkancéw powiatu z przeznaczeniem
na budowe szpitala.

Rada partnera prywatnego
Podmiot publiczny powinien przeanalizowac zapisy
planu miejscowego zagospodarowania przestrzen-
nego (jesli istnieje) tak, aby zagwarantowac ich
kompatybilnos¢ z celami inwestycyjnymi przedsie-
wziecia. Dodatkowo wsparciem dla szybkiego wdro-
zenia projektu jest zagwarantowanie przez podmiot
publiczny doprowadzenia/rewitalizacji (jesli to ko-
nieczne) medidéw do granic dziatki, na ktérej bedzie
realizowana dana inwestycja oraz zapewnienie in-
frastruktury drogowej dajacej dostep do ww. dziat-
ki. Przenalizowanie koniecznosci reorganizacji ruchu
drogowego, w tym transportu miejskiego powinno
zostac przeprowadzone w trakcie projektowania.
Grupa InterHealth Canada

Dodatkowo, po przeniesieniu $wiadczenia ustug
medycznych do nowej lokalizacji, Starostwo Powiato-
we w Zywcu przekaze partnerowi prywatnemu, w ra-
mach umowy o korzystanie, kompleks obiektéw istnie-
jacego szpitala w celu rozszerzenia mozliwosci pozy-
skania dodatkowych Zrédet przychodu.

Uwaga partnera prywatnego

Stan prawny obowijgzujacy w momencie przepro-
wadzania przetargu i podpisywania umowy, nie po-
zwalat na zawigzywanie spotek celowych po wybra-
niu oferenta. Powodowato to duze trudnosci w uto-
Zeniu organizacyjnym transakgcji a takze realokagji
zobowiazan i ryzyk.

Grupa InterHealth Canada
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Najistotniejsze elementy umowy PPP

Podziat zadan i ryzyka

Alokacja ryzyk w projekcie nastgpita juz na etapie
przygotowywania SIWZ. Potencjalny partner prywatny
musiat zaakceptowaé m.in. ryzyko projektowania i bu-
dowy, ryzyko przejscia i rozpoczecia Swiadczenia ustug
w Nowym Szpitalu, ryzyko utrzymania i zarzadzania No-
wym Szpitalem, ryzyko $wiadczenia ustug zdrowotnych
oraz ryzyko przekazania/zwrotu przedmiotu przedsie-
wziecia w dacie wygasniecia umowy o partnerstwie.

Refleksje podmiotu publicznego
Ze wzgledu na niewielkie doswiadczenie w realiza-
cji projektéw PPP w Polsce, przyjety przez powiat
zywiecki podziat zadan i ryzyk miat na celu realoka-
cje jak najwiekszej liczby ryzyk na partnera prywat-
nego. Niesymetryczny podziat ryzyk spowodowat
na pézniejszym etapie liczne komplikacje w dopra-
cowaniu modelu biznesowego, a takze pozyskaniu
finansowania przez partnera prywatnego. Z per-
spektywy czasu podmiot publiczny rozwazytby
nieco inny rozktad ryzyk, szczegélnie tych, ktdrymi
partner prywatny nie jest w stanie zarzadzic.
Specyficzna i najwazniejsza byta kwestia alokagji
ryzyka kontraktacji z NFZ, ktéra jest kluczowa dla
realizacji przedsiewziecia, a pozostaje poza kontro-
la stron umowy PPP. Strona publiczna zobowigzata
partnera prywatnego do zagwarantowania ciggto-
Sci Swiadczonych ustug medycznych dla lokalnej
spotecznosci. Zapewnienie kontraktacji z NFZ jest
gtéwnym ryzykiem i wyzwaniem w realizacji projek-
téw w ochronie zdrowia. W realizacji przedsiewzieé
podobnych do Szpitala Powiatowego w Zywcu po-
mocne bytyby mechanizmy gwarancyjne i wsparcia
zapewniajace ciagtos¢ kontraktacji na wzér innych
krajow europejskich.

Powiat zywiecki



Z perspektywy partnera prywatnego
Z uwagi na dynamike i dtugofalowos¢ projektow
PPP niekorzystne jest naktadanie na partnera pry-
watnego ograniczen co do sposobu sfinansowania
przedsiewziecia, w tym np. obowiazku ustanowienia
strony publicznej jako udziatowca w spotce partnera
prywatnego. Metody monitorowania oraz zakresy
wspotdziatania powinny zostaé szczegdtowo okre-
Slone w umowie PPP w taki sposéb, by interes spo-
tecznosci lokalnej byt realizowany, a partner prywat-
ny osiggat najlepsze wyniki zaréwno w aspekcie uzy-
skiwanych efektéw medycznych, jak i finansowych.
Grupa InterHealth Canada

Zadania (Podmiot Publiczny)
 Zawarcie umowy wsparcia pomiedzy Starostwem a

Gming Zywiec oraz pozostatymi gminami Powiatu

 Cesja wszystkich umoéw z NFZ,
» Dostarczenie do granic nieruchomosci Nowego

Szpitala wszystkich mediéw (oprécz gazu/C.0.)

» Dostosowanie i budowa drég dojazdowych do No-

wego Szpitala

- Zapewnienie odbioru wéd opadowych
» Udzielenie wszelkich decyzji i pozwolen niezbed-

nych do realizacji przedsiewziecia

» Zawarcie umowy o korzystanie z nieruchomosci /

Nowy Szpital/

 Przekazanie nieruchomosci i budynkéw istniejace-

go szpitala

» Zagwarantowanie, iz postanowienia MPZP Gminy

Zywiec umozliwiaja realizacje przedsiewziecia

» Zagwarantowanie zakresu i poziomu finansowania

z NFZ nie mniejszego niz na dzien ztozenia oferty
tj. 31 marca 2011r

Prowadzenie dziatalnoéci ZZOZ w Zywcu do czasu
rozpoczecia Swiadczen ustug w Nowym Szpitalu

Zadania (Partner Prywatny)

Koncepcja i projekt budowlany Nowego Szpitala w
Zywcu

Zorganizowanie finansowania

Budowa Nowego Szpitala

Wyposazenie Nowego Szpitala

Opracowanie Planu Medycznego

Realizacja zatozonych KPIs — wskaznikéw jakosci
Przejecie wszystkich pracownikéw zgodnie z Art.
23'kodeksu pracy

Przeprowadzenie szkolen pracownikow

Transfer pacjentéw/sprzetu/dokumentacji medycznej
Prowadzenie dziatalnosci medycznej na wysokim
poziomie i zgodnie z potrzebami spotecznosci lo-
kalnej przez okres Umowy

Przekazanie szpitala oraz przejetych nieruchomo-
Sci do Starostwa po uptywie 30 lat

Pomimo podpisania umowy PPP, projekt przez dtu-
gi czas nie mégt pozyskac zamkniecia finansowego,
a tym samym umowa PPP nie mogta wejs¢ w zycie.

Napotkane wyzwania

Wptyw na to miaty dynamiczne zmiany w otoczeniu
regulacyjnym oraz zmieniajace sie warunki rynkowe, ta-
kie jak kryzys globalnyw 2010 r. Ponadto, istotne znacze-
nie miat zbyt krétki okres trwania kontraktéw NFZ w sto-
sunku do dtugoterminowego finansowania, brak udziatu
i wsparcia ptatnika (NFZ) w przedsiewzieciu oraz wysoka
dynamika zmian w sposobie i kwotowaniu poszczegdl-
nych ustug medycznych — zmienna rentowno$¢ ustug
po stronie przychodowej, a tym samym trudna projek-
cja rentownosci projektu i zdolnosci obstugi zadtuzenia.
Czynnikami hamujacymi prace byty réwniez systema-
tycznie rosnace wymogi kosztowe Swiadczonych ustug
w ramach kontraktacji NFZ oraz brak rozwinietego pry-
watnego systemu ubezpieczen zdrowotnych na duzg
skale. Powyzsze aspekty miaty szczegdlne znaczenie,
biorac pod uwage wymagany dtugi okres finansowania.

Z doswiadczen podmiotu publicznego

Powiat zywiecki jako pierwsza jednostka samorza-

dowa podjat sie realizacji budowy szpitala w formu-

le PPP. Zawierajac umowe z partnerem prywatnym

w 2011 r. byliSmy przekonani, ze projekt ten uzyska

mocne wsparcie ze strony rzadu jak i Narodowego

Funduszu Zdrowia. Przez dwa lata staraliSmy sie

uzyskac status projektu pilotazowego, niestety na-

sze oczekiwania w tym zakresie okazaty sie ptonne.

Podmiot publiczny wraz z partnerem prywatnym

prowadzili prace nad zamknieciem finansowym

projektu w sytuacji:

 braku stabilizacji przepiséw prawnych,

- zmiennosci zasad finansowania stuzby zdrowia,
w tym braku mechanizmoéw w NFZ w zakresie re-
dystrybucji sSrodkéw finansowych zgodnie z za-
sada przypisania srodkéw do pacjenta.

Powyzsze okolicznosci sprawity, ze proces zamknie-

cia finansowego z przyczyn niezaleznych od stron

umowy PPP znacznie sie opdznit..
Powiat zywiecki

Od momentu zawarcia umowy PPP przez blisko 4
lata trwato pozyskanie finansowania dtuznego. Fiasko
poczatkowych poszukiwan wynikato z przeszacowanych
mozliwosci przychodowych obiektu przy aktualnym oto-
czeniu regulacyjno-prawnym, a takze braku wsparcia ze
strony NFZ w zapewnieniu gwarancji kontraktéw w dtu-
gim okresie. Po rewizji zatozen, przedstawiony biznesplan
wraz z odpowiednim dostosowaniem zapiséw umowy
PPP, zostat uznany za bankowalny i przystapiono do struk-
turyzadji transakgcji przez instytucje finansowe. Finalnie
konsorcjum zostato ztozone z EBOIR oraz dwdch bankéw
komercyjnych: FM Bank PBP oraz Alior Bank.
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Trudnosci formalno-organizacyjne ze spetnieniem
jednego z warunkéw uruchomienia kredytu, spowodo-
waty, ze uruchomienie finansowania zostato odtozone
w czasie, a inwestor podjat decyzje o rozpoczeciu robét
budowlanych finansujac je ze Srodkéw wtasnych.

Niestety zachodzace w tym czasie zmiany wtasno-
Sciowe w bankach poskutkowaty zmiang strategii obu
bankéw komercyjnych bedacych w konsorcjum. Mimo,
ze wymagany wktad wtasny zostat juz prawie w catosci
wydatkowany, uruchomienie finansowania nie byto
mozliwe w ramach zawigzanego konsorcjum, a partner
prywatny musiat przystapi¢ do ponownego poszukiwa-
nia instytucji finansujacych.

Dodatkowo, na proces ponownego pozyskiwania
finansowania natozyty sie zmiany w systemie finanso-
wania ochrony zdrowia, co uniemozliwiato partnerowi
prywatnemu przedstawienie wiarygodnych zatozen
przychodowych i kosztowych przedsiewziecia. Ponow-
ne utozenie modelu biznesowego okazato sie mozliwe
dopiero pod koniec 2017 r., kiedy to szpital powiatowy
zostat zaklasyfikowany do sieci szpitali.

W pazdzierniku 2018 r. partner prywatny podpisat
umowe kredytowa na sfinansowanie projektu z Ban-
kiem Gospodarstwa Krajowego.

Z perspektywy instytucji finansujacej
Zmieniajace sie otoczenie regulacyjne i system
wyceny Swiadczen medycznych, a takze krétko-
terminowe kontrakty z NFZ powoduj3 trudnosci
w ocenie dtugoterminowych prognoz finanso-
wych przez banki. Istotnie zwieksza to profil ry-
zyka przedsiewziecia. Implikuje w efekcie bardzo
ostroznoéciowe podejscie instytucji finansujacych
do takich projektéow i przyjetych zatozen oraz
duzo bardziej restrykcyjne warunki finansowania
niz przy projektach PPP opartych np. o optate za
dostepnosc.
Nie bez znaczenia dla projektu jest réwniez ogélne
postrzeganie przez rynek finansowy sektora me-
dycznego jako tego o zwiekszonym ryzyku — brak
dobrych przyktadéw na finansowanie stuzby zdro-
wia w segmentach publicznych (w wiekszosci szpi-
tale sg zadtuzone, a finansowanie ma charakter re-
strukturyzacyjny), a takze postrzeganie rynku jako
intratnego tylko w obszarze inwestycji w sektorze
prywatnym.
Oznacza to, ze finansowanie tego typu projektéw
w sektorze ochrony zdrowia mozliwe jest, gdy pla-
nowany model biznesowy partnera prywatnego
jest wysoce efektywny, a zaréwno partner prywat-
ny, jak i podmiot publiczny gotowi sa do udzielenia
wsparcia i zaangazowania przy ograniczeniach wy-
nikajacych ze struktury umowy PPP.

BGK
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Zamkniecie finansowe

W trakcie projektu zastosowano mityganty oraz wy-
stapity zmiany w otoczeniu regulacyjnym, ktdére umozli-
wity osiggniecie zamkniecia finansowego, takie jak:

1. Wiaczenie szpitala w Zywcu do sieci szpitali, a tym
samym zapewnienie dtugofalowego finansowania.

2. Zagwarantowanie przez rzad wzrostu naktadéw na
stuzbe zdrowia do 6% PKB w roku 2022.

3. Istotny poziom wzrostu gospodarczego, a tym
samym oczekiwany wzrost dochodu do dyspono-
wania — mozliwos¢ finansowania czesci Swiadczen
medycznych przez osoby prywatne (out of pocket).

4. Mozliwos¢ finansowania przez jednostki samorza-
du terytorialnego, w tym przypadku przez powiat,
dla mieszkancéw powiatu Swiadczen gwarantowa-
nych oraz programoéw polityki zdrowotne;.

5. Przychody szpitala oparte na trzech filarach: kon-
trakty NFZ, przychody ze $wiadczen prywatnych,
przychody z ustug pozamedycznych np. parkingu.

6. Przejecie obiektdéw istniejgcego szpitala — genero-
wanie dodatkowych przychoddéw dla projektu.

7. Ze wzgledu na nowa infrastrukture mozliwosé
udziatu w konkursach NFZ na nowe ustugi np. do-
datkowe poradnie ambulatoryjne.

8. Wysoki poziom $wiadczen medycznych oraz nowa
infrastruktura majaca wptyw na zwiekszone prawdo-
podobienstwo pozyskania zagranicznych pacjentéw.

Gtowne trudnosci

z perspektywy partnera prywatnego

Projekty realizowane w formule partnerstwa publicz-
no-prywatnego maja z reguty bardzo dtugi okres trwa-
nia. Z perspektywy inwestora prywatnego oznacza to
zaangazowanie srodkéw witasnych réwniez na ponad-
przecietnie dtugi okres, istotnie dtuzszy niz w przypad-
ku standardowych inwestycji komercyjnych.

W ramach PPP zaktada sie budowe najczesciej nowej
infrastruktury, wdrozenie nowych systeméw zarza-
dzania ustugami stanowigcymi przedmiot umowy
PPP oraz zwiekszenie efektywnosci. Wszystkie te za-
dania musza by¢ realizowane w oparciu o okreslone
parametry inwestycyjne i zaktada¢ zwrot na zainwe-
stowanym kapitale. Dodatkowo formuta PPP przyjeta
w projekcie zywieckim nie zaktada optaty za dostep-
nos¢, ktdra stabilizowataby osiggane przychody.
Dtugos¢ trwania projektu oraz jego rentownos¢ sta-
nowia takze jedne z gtéwnych ryzyk z perspektywy
potencjalnych instytugji finansujacych. Specyfika tych
ryzyk powoduje, ze mogg by¢ one zmitygowane wy-
tacznie przez bardzo dobre przygotowanie projektu
przez strone publiczna, w szczegdlnosci przy wspar-
ciu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Minister-
stwa Zdrowia (m.in. poprzez zapewnienie transferu
kontraktéw z NFZ). Dlatego istotne dla bankowalno-
Sci projektu oraz aktywizacji rynku PPP w ochronie
zdrowia jest zaangazowanie sie tych instytugji.



Wazne jest wypracowanie formut, w jakich podmiot
publiczny i partner prywatny beda dziata¢ wspélnie
dazac do zwiekszenia atrakcyjnosci ekonomicznej
i spotecznej projektu:

a) podmiot publiczny — po stronie ciagtego wspiera-
nia projektu i niwelowania ewentualnych powsta-
jacych barier,

b) prywatny inwestor — w sposéb ciagty aktualizujac
i usprawniajac procesy zarzadzania projektem.

Grupa InterHealth Canada

Dalsze wyzwania w realizacji projektu

Uzyskanie zamkniecia Ffinansowego determinu-
je mozliwosci realizacji projektu. Jednak najwieksze
wyzwania jeszcze czekaja na wdrazajacych projekt

a wsrdd nich:

e realizacja planu przeniesienia (Transition Plan);

e realizacja harmonogramu budowlanego oraz wypo-
sazenia nowego szpitala w zatozonym terminie;

e uzyskanie stabilnosci oraz wzrostu dochodéw z NFZ
(obecnie powiat zywiecki uzyskuje ok. 50% docho-
déw per capita w lecznictwie szpitalnym w poréw-
naniu z mieszkancami powiatéw sasiednich);

e cesja kontraktéw NFZ przez obecnego Swiadczenio-
dawce na partnera prywatnego;

e przygotowanie i przeszkolenie personelu obecnego
szpitala w zakresie zarzadzania zmiang (change ma-
nagement) miejsca, organizacji pracy, zakresu Swiad-
czonych ustug, systemdéw zarzadzania jakoscia, ko-
ordynowaniu $ciezki pacjentaitp.;

e wypracowanie z personelem oraz kierownictwem
obecnego szpitala procedur zarzadzania jakoscia
opartych zaréwno na modelach miedzynarodo-
wych, jak i krajowych w celu zagwarantowania uzy-
skania zatozonych wskaznikdéw jakoéci oraz uzyska-
nia akredytacji krajowej i kanadyjskiej (Accreditation
Canada);

e rozszerzenie wachlarza oferowanych ustug medycz-
nych w regionie;

e dalsza efektywna wspotpraca z podmiotem publicz-
nym w zakresie optymalizacji zaréwno przychoddw,
jak i kosztéw, w tym wsparcie w zakresie szerzenia
profilaktyki zdrowotne;j.

Opracowanie planu przeniesienia

Nalezy tutaj zwrdéci¢ uwage, ze trwajacy obecnie
etap opracowania planu przeniesienia dziatalnosci szpi-
talnej jest jednym z kluczowych i najbardziej skompli-
kowanych proceséw w realizacji przedsiewziecia oraz
ma znaczacy wptyw na jego pdzniejszg efektywnosé.
Przeniesienie obejmuje opracowanie i uszczegdtowie-
nie zadan gwarantujacych skuteczne uruchomienie No-
wego Szpitala, dotyczacych wszystkich aspektdédw jego
dziatalnodci, w tym zwigzanych z:
e dziatalnoscia medyczng;
e o0rganizacja pracy personelu (m.in. audyt zasobdow
ludzkich, identyfikacja potrzeb szkoleniowych, przy-
gotowanie prawne do transferu personelu zgodnie
z art. 23" kodeksu pracy);
kwestiami prawnymi i finansowymi;
zakupem sprzetu medycznego;
utrzymaniem obiektéw (facility management);
przeniesieniem oraz rozszerzeniem systeméw in-
formatycznych;
e zarzadzaniem jakoscia;
e pozyskaniem akredytadji.

Rada partnera prywatnego
Istotnymi kwestiami w procesie przeniesienia dzia-
talnosci szpitala sa podziat zadarn na zespoty oraz
zidentyfikowanie kluczowych koordynatoréw od-
powiedzialnych za wdrozenie planu. Pozwala to
na kompleksowe pokonywanie wyzwan zwigza-
nych z przeniesieniem oraz uruchomienie Nowe-
go Szpitala w nowych strukturach i pod nowym
kierownictwem. Podstawa przygotowania oraz
wdrozenia realnego planu przeniesienia jest wspot-
dziatanie zaréwno obecnego Swiadczeniodawcy
ustug medycznych (w przypadku projektu zywiec-
kiego — ZZ0OZ), podmiotu publicznego (Starostwo
Powiatowe w Zywcu), jak i wtadz miasta Zywca oraz
pozostatych gmin w powiecie, $lagskiego NFZ, wtadz
wojewddzkich oraz wszelkich stuzb odpowiedzial-
nych za odbiory i certyfikacje Nowego Szpitala.
Grupa InterHealth Canada

Materiat przygotowany
przez Grupe InterHealth Canada.
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2.2. Utworzenie Zaktadu Opiekunczo-
-Leczniczego w Kobylnicy jako przyktad
lokalnego projektu ,,PPP w trybie konces;ji"”

Rafat Cieslak

Umowa o partnerstwie publiczno-prywatnym podpisana w gminie Kobylnica 5 pazdziernika 2010 r. byta jedng
z pierwszych umoéw zawartych na podstawie ustawy o PPP'. Przedsiewziecie, polegajace na utworzeniu Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego, nalezy zatem do prekursordéw polskiego rynku PPP. Jednoczesnie, z uwagi na zakres
i warto$¢ inwestycji, stanowi ona typowy przyktad lokalnego, samorzadowego przedsiewziecia. Nie ulega przy
tym watpliwosci, ze projekt Kobylnicy i partnera prywatnego — firmy SON Sp. z 0.0. — okazat sie sukcesem i moze
stanowi¢ wzdr do nasladowania dla innych podmiotéw publicznych i prywatnych.

Warto zatem z perspektywy lat spojrze¢ na historie tego przedsiewziecia, procedure wyboru partnera pry-
watnego, trudnosci, z ktérymi musieli zmierzy¢ sie obaj partnerzy oraz warunki, na jakich zawarta zostata umowa

o PPP.

Partnerzy projektu PPP — gmina Kobylnica i SON Sp. z o.0.

Kobylnica (www.kobylnica.eu) jest gming lezaca
w pdtnocno-zachodniej czesci wojewddztwa pomor-
skiego. Pomimo statusu gminy wiejskiej, Kobylnica
nalezy do grupy najbardziej dynamicznie rozwijajacych
sie jednostek samorzadu terytorialnego w kraju. Dos¢
powiedzie¢, ze na przestrzeni ostatnich 10 lat gmina
niemal podwoita swoje dochody, prowadzac jednocze-
$nie szereg projektéw inwestycyjnych i rozwojowych.
Poczawszy od 2019 r. Kobylnica ptaci tzw. ,Janosiko-
we"”, co $wiadczy o wysokim wskazniku dochoddéw
podatkowych w przeliczeniu na mieszkanca. Na czele
gminy od ponad 20 lat stoi wojt Leszek Kulinski, ktory
zdecydowat sie na realizacje jednego z pierwszych pro-
jektdw PPP w Polsce. Jak wida¢, PPP udaje sie nie tylko
w wiekszych osrodkach miejskich. To zresztg nie jedyny
przyktad matego, lokalnego przedsiewziecia wdrozo-
nego z powodzeniem w formule publiczno-prywatne;.

Z kolei firma SON Sp. z 0.0. (www.son.net.pl), kté-
rej wtascicielami sg Krzysztof Gawronski i Konrad Kier-
snowski, od 1998 r. prowadzi Centrum Psychiatrii na
terenie wojewddztwa pomorskiego i udziela $wiad-
czen zdrowotnych w zakresie psychiatrii i leczenia uza-
leznien. Oferta firmy kierowana jest przede wszystkim
do osdéb z dolegliwodciami nerwicowymi, zaburzenia-
mi psychotycznymi i problemami psychicznymi wieku
starszego. W Stupsku SON Sp. z 0.0. prowadzi porad-
nie: zdrowia psychicznego, leczenia uzaleznien oraz
psychologiczng, zas w Kobylnicy — Zaktad Opiekunczo-

1 Ustawa z 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-
prywatnym, t.j. DzU z 2017 r. poz. 1834 ze zm.
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-Leczniczy o specjalnosci psychiatrycznej. Oddziat ten
zapewnia wykwalifikowang i profesjonalng opieke le-
karskga, psychologiczng, terapeutyczng, rehabilitacyjng
i pielegniarska. Przyjmuje pacjentéw wymagajacych
postepowania w trybie catodobowym. Aktualnie jest
ich ok. 120 i to wtasnie ten oddziat powstat w ramach
projektu PPP.

Poczatki przedsiewziecia

Poczatki projektu w Kobylnicy siegajg 2000 r., kiedy
to Zgromadzenie Siéstr Franciszkanek Maryi Nieusta-
jacej Pomocy w Krzyzanowicach nabyto na wtasnosé
dziatke nr 901/1 o pow. 1,50 ha, w celu wybudowa-
nia Domu Pomocy Spotecznej w Kobylnicy. W 2002 r.
uzyskano pozwolenie na budowe i rozpoczeto roboty
budowlane. Po kilku latach, z uwagi na brak srodkéw
finansowych na dokonczenie inwestycji, Zgromadzenie
zwrocito sie do gminy Kobylnica o nieodptatne prze-
jecie nieruchomosci. Jej éwczesny stan obejmowat
wzniesiony budynek w stanie surowym zamknietym.
Przeznaczenie obiektu miato pozosta¢ podobne do
wczesniej zatozonego (cele zwigzane z ochrong zdro-
wia). Ostatecznie, w 2009 r. gmina nabyta nierucho-
mos¢, zlecajac od razu aktualizacje dokumentacji pro-
jektowo-kosztorysowej. W tym okresie nieruchomosé
byta wzglednie zabezpieczona przed zniszczeniem, ale
stan surowy budynku wymagat ze strony gminy szyb-
kich dziatan, gdyz samo zabezpieczenie przed poste-
pujaca dewastacja i kradziezami wymagato naktadéw
w kwocie ok. 100 tys. zt rocznie. Wobec koniecznosci



niezwtocznego przystapienia do realizacji przedsie-
wziecia, gmina zaangazowata zewnetrznych doradcéw
w celu wypracowania i wdrozenia najlepszego modelu
funkcjonowania obiektu. W miedzyczasie gmina prze-
prowadzita wstepng analize rynku prywatnego, probu-
jac ustali¢ zainteresowanie zewnetrznych operatoréw
projektem. Z uwagi na niewielkg skale przedsiewziecia
odrzucono pomysty zaangazowania duzych podmio-
tédw leczniczych jako mato realne. Nalezato zatem sku-
pi¢ sie na rynku regionalnym lub lokalnym. Ustalono,
ze jezeli chodzi o przedmiot dziatalnosci, duze szanse
powodzenia moga mie¢ ustugi opiekunczo-lecznicze,
ktére przynajmniej czeSciowo finansowane bedg z Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. W regionie istniat popyt
na tego typu dziatalno$¢ oraz funkcjonowaty prywatne
podmioty zajmujace sie podobnymi $wiadczeniami.
Jedna z zainteresowanych firm byta SON Sp. z 0.0,
ktéra od pewnego czasu poszukiwata nieruchomosci,
w ktérej bedzie mogta rozszerzy¢ swoja dotychczaso-
wa dziatalnosé¢. Do tej pory firma funkcjonowata w réz-
nych lokalizacjach na terenie powiatu stupskiego, co
generowato zwiekszone koszty i utrudniato logistyke.

Analiza przedrealizacyjna

Na zlecenie gminy wykonana zostata analiza przed-
realizacyjna projektu, ktérej zadaniem byta ocena
réznych wariantéw finansowo-prawnych wdrozenia
przedsiewziecia. Rozpatrywano zaréwno tradycyjne
formy finansowania (m.in. kredyt bankowy), jak tez
formy alternatywne (tzw. finansowanie przez trzecia
strone) oraz partnerstwo publiczno-prywatne. Z uwagi
na konieczno$¢ zapewnienia wyspecjalizowanego ope-
ratora obiektu, przy jednoczesnym braku mozliwosci
istotnego zadtuzenia sie, doradca rekomendowat reali-
zacje przedsiewziecia w formie koncesji na roboty bu-
dowlane, requlowanej w tamtym okresie nieobowiazu-
jaca juz ustawqa z 9 stycznia 2009 r. o koncesji na ro-
boty budowlane lub ustugi (tj. DzUz 2015 r. poz. 113).
Opracowany model projektu koncesyjnego zaktadat, ze
gmina przekaze stronie prywatnej nieruchomos¢ wraz
z posiadana dokumentacjag budowlana i pozwoleniem
na budowe, a koncesjonariusz sfinansuje i wykona ro-
boty budowlane oraz prace wykonczeniowe niezbedne
do uruchomienia zaktadu, a nastepnie rozpocznie eks-
ploatacje obiektu zgodnie z przeznaczeniem. W mo-
delu przyjeto, ze wytacznym Zzrédtem przychodéw
koncesjonariusza beda optaty pobierane od pacjentéw
oraz ptatnosci z Narodowego Funduszu Zdrowia, gdyz
pobyty pacjentéw zaktadéw opiekunczo-leczniczych
finansowane sa w taki wtasnie sposéb. Po dopusz-
czalnym ustawowo, 30-letnim okresie obowigzywania
umowy koncesji, koncesjonariusz miat przekaza¢ po-
siadanie obiektu gminie. W poczatkach PPP w Polsce,
w 2010 r., wydawato sie, ze z punktu widzenia gminy
bedzie to optymalna forma wspétpracy z podmiotem
prywatnym.

Rozpoczecie procedury wyboru koncesjonariusza
poprzedzone zostato podjeciem przez rade gminy
uchwaty intencyjnej w sprawie realizacji inwestycji
dotyczacej budowy zaktadu opiekunczo-lecznicze-
go w formule partnerstwa publiczno-prywatnego.

Uchwata intencyjna

Co prawda przepisy prawa nie naktadaja na or-
gan stanowigcy takiego obowigzku, niemniej jednak,
w celu zaangazowania radnych w przedsiewziecie,
niekiedy stanowi to dobrg praktyke PPP. Organ sta-
nowigcy dowiaduje sie w ten sposéb o szczegétach
planowanego projektu, aspektach prawnych, finanso-
wych i proceduralnych, zas radni od poczatku uczest-
nicza w dyskusjach nad przedsiewzieciem. Ma to
szczegdlne znaczenie w przypadku projektow z tzw.
optata za dostepnos¢, cho¢ stosowane bywa réwniez
w projektach koncesyjnych. W przyjetej uchwale rada
gminy postanowita o rozpoczeciu przygotowan do re-
alizacji inwestycji dotyczacej budowy oérodka opiekun-
czo-leczniczego w formule partnerstwa publiczno-pry-
watnego i zobowiagzata wojta gminy Kobylnica do nie-
zwtocznego podjecia przewidzianych prawem dziatan,
majacych na celu rozpoczecie i realizacje ustawowych
procedur zmierzajacych do wytonienia inwestora pry-
watnego. W ten sposéb etap przygotowawczy przed-
siewziecia zostat zamkniety i mozna byto przystapi¢ do
wszczecia procedury wyboru koncesjonariusza.

Ogtoszenie o koncesji

18 maja 2010 r. w Dzienniku Urzedowym Unii Eu-
ropejskiej ukazato sie ogtoszenie o koncesji na roboty
budowlane pod nazwa: ,Przebudowa Domu Opieki
Spotecznej w Kobylnicy na potrzeby Zaktadu Opiekun-
czo-Leczniczego oraz wykonywania zadarn o charakte-
rze komplementarnym”. Warto przypomnieé, ze pod
rzadami ustawy koncesyjnej z 2009 r. kazde ogtoszenie
o koncesji na roboty budowlane, bez wzgledu na war-
toé¢ umowy koncesji, musiato by¢ przekazywane Urze-
dowi Publikacji Unii Europejskie;j.

Zgodnie z ogtoszeniem, planowana koncesja obej-
mowac miata przeprowadzenie catego procesu inwe-
stycyjnego zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa. Zakres koncesji obejmowat w szcze-
golnosci:

1) wykonanie prac przygotowawczych niezbednych
do wykonania robét budowlanych,

2) przeprowadzenie robdét budowlanych zgodnie
z umowa o koncesji na roboty budowlane w dwéch
etapach realizacji, tj:

a) Etap I: roboty budowlane obejmujace parter,
poddasze nizsze, czesci wspoélne budynku oraz
zagospodarowanie terenu;

b) Etap Il (Fakultatywny): roboty budowlane obej-
mujace poddasze wyzsze;

3) uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie.
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Gmina dopuscita takze mozliwosé¢ partycypowania
w kosztach zwigzanych z zagospodarowaniem terenu.

Jak wskazano w ogtoszeniu, po przeprowadzeniu
etapu inwestycyjnego koncesjonariusz miat by¢ zobo-
wigzany do $wiadczenia ustug w formie zaktadu opiekun-
czo-leczniczego, przeznaczonego na ok. 100 pacjentow.
Pozostaty czed¢ budynku koncesjonariusz moégt prze-
znaczy¢ na dziatalnos¢ dodatkowa powiagzang z celami
leczniczymi (np. warsztaty terapii zajeciowej, osrodek
dla mtodziezy o czeSciowym uposledzeniu ruchowym).
Zakres zadan strony prywatnej w tym obszarze podda-
ny miat zostac ustaleniom w toku negocjacji. Odptatny
charakter umowy koncesji przejawiat sie — zgodnie z za-
tozeniami — w wykonaniu przedmiotu koncesji za wyna-
grodzeniem, ktére stanowié¢ miato wytaczne prawo do
korzystania z obiektu w sposéb zgodny z opisem przed-
miotu koncesji. Koncesjonariusz miat przyja¢ na siebie
ryzyko finansowe inwestycji przez caty okres obowigzy-
wania umowy, w tym takze ewentualne ryzyko zwigzane
z finansowaniem $wiadczerh z Narodowego Funduszu
Zdrowia (lub innego Zrédta zewnetrznego). Ponadto
ponosi¢ miat ryzyka zwiazane z procesem budowlanym
i eksploatacja obiektu do czasu przekazania go gminie.

W ogtoszeniu o koncesji sformutowano dosyc¢ stan-
dardowe warunki udziatu w postepowaniu. W zakre-
sie wymogoéw zwiazanych z dziatalnoscia zawodowa
przyjeto wymaog posiadania uprawnien do wykonywa-
nia dziatalnosci objetej przedmiotem koncesji. Istotne
znaczenie miaty takze warunki dotyczace odpowied-
niej zdolnosci finansowej, odpowiadajacej wartosci
kosztorysowej inwestycji (2,94 mln zt dla etapu | oraz
4,29 mln zt dla catosci inwestycji), posiadania polisy od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnoéci (na kwote co najmniej 0,5 mln zt), a takze
zdolnos¢ techniczna — dodwiadczenie w prowadzeniu
zaktadow opieki zdrowotnej, w ktdrych udzielane byty
catodobowe Swiadczenia pielegnacyjne (przez okres co
najmniej 5 lat przed ztozeniem wniosku) oraz dyspono-
wanie osobami posiadajacymi doswiadczenie i kwalifi-
kacje niezbedne do realizacji przedmiotu koncesji na
etapie inwestycyjnym i eksploatacyjnym. W ogtoszeniu
o koncesji okreslono réwniez kryteria wyboru oferty
najkorzystniejszej, nadajac im wagi: (1) okres, na kté-
ry zawarta zostanie umowa koncesji — 50%; (2) zakres
zadan przejetych przez koncesjonariusza — 40%; (3) ter-
min wykonania przedmiotu koncesji — 10%.

Rzecz jasna, kryteria te miaty zosta¢ doprecyzowa-
ne po przeprowadzeniu negocjacji.

W odpowiedzi na ogtoszenie wptynat jeden po-
prawny wniosek o zawarcie umowy koncesji, w zwigzku
z czym mozna byto rozpocza¢ procedure negocjacyjna
z kandydatem - firmg SON Sp. z 0.0.

Negocjacje i nieoczekiwany problem
Negocjacje warunkdéw wspétpracy stron przeprowa-
dzone zostaty w okresie wakacyjnym. W sumie odbyty sie
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3 tury negogjagji, w ramach ktérych omawiane byty wszel-
kie kwestie zwigzane z planowanym przedsiewzieciem.
Z uwagi na fakt, iz gmina dysponowata dokumentacjg pro-
jektowa i pozwoleniem na budowe oraz aktualnymi kosz-
torysami, rozmowy w trakcie negocjacji dotyczyty przede
wszystkim zakresu inwestycji (etap | oraz fakultatywnie
etap Il), termindw jej realizacji, zasad dziatalnosci zaktadu
opiekunczo-leczniczego, kosztéw eksploatacji, sposobu
wykorzystania obiektu w zakresie ustug komplementar-
nych, ryzyk zwigzanych z udzielaniem Swiadczen z NFZ,
ubezpieczeniami oraz szczegétowymi warunkami kontrak-
towymi. Po dokonaniu uzgodnien i wypracowaniu projek-
tu umowy o koncesji na roboty budowlane pojawit sie jed-
nak nieoczekiwany problem. Mianowicie, podmiot pry-
watny (co byto zreszty bardzo rozsagdnym posunieciem)
skonsultowat dokumentacje postepowania z bankiem,
ktory miat by¢ zaangazowany w finansowanie inwesty-
¢ji. Po przeprowadzeniu analiz wewnetrznych okazato
sie, ze bank oczekiwat bedzie od gminy poreczenia cze-
Sci zobowigzan koncesjonariusza. Rzecz jasna, tego typu
Swiadczenie gminy nie wchodzito w gre, a to z uwagi na
owczesne zasady zaliczania zobowiazan dtuznych do
wskaznika zadtuzenia jednostek samorzagdowych. W ta-
kiej sytuacji doradca zaproponowat, aby zabezpiecze-
nie na rzecz banku stanowita hipoteka na nieruchomo-
Sci objetej przedmiotem projektu. Bank wyrazit zgode
na takie zabezpieczenie. | wtedy dopiero wyszta na jaw
stabos¢ procedury koncesyjnej, ktéra — przypomnijmy —
nakazuje, aby podmiot prywatny przejat na siebie ryzyko
ekonomiczne wykonywania umowy koncesji (w brzmie-
niu ustawy koncesyjnej z 2009 r. miata to by¢ ,zasadnicza
czes¢ ryzyka ekonomicznego”). Powstato zatem pytanie:
czy ustanowienie zabezpieczenia hipotecznego przenie-
sie istotng czes¢ ryzyka ekonomicznego na strone publicz-
na? Z uwagi na brak jakiejkolwiek metodologii kalkulagji
ryzyka trudno byto jednoznacznie odpowiedzie¢ na to
pytanie. Z tego wzgledu, aby unikna¢ zarzutu naruszenia
przepiséw ustawy koncesyjnej, gmina zdecydowata sie
odwotaé prowadzone postepowanie. Nie byt to jednak ko-
niec projektu, a wrecz przeciwnie...

Decyzja o PPP ,w trybie koncesji”

Byt tylko jeden sposdb, aby powtdrzyé postepowanie
bez ryzyka nieodpowiedniej podstawy prawnej jego pro-
wadzenia. Skoro bowiem podmiot publiczny musiat przeja¢
na siebie cze$¢ ryzyka dotyczacego finansowania przedsie-
wziecia, nalezato wykorzysta¢ nie ustawe koncesyjng, jak
pierwotnie zatozono, a ustawe o partnerstwie publiczno-
-prywatnym. Wynikato to w zasadzie z bardzo prostego fak-
tu—w przeciwienstwie do koncesji, ustawa o PPP nie narzu-
ca z gory podziatu ryzyka pomiedzy partneréw, a wskazuje
jedynie na koniecznos¢ oparcia wspotpracy o taki podziat.
W konsekwencdji, to od stron umowy o PPP zalezy, ktore ry-
zyka i na jakich zasadach przejma. Z tego wzgledu ustawa
0 PPP jest zawsze ,bezpieczniejsza” i bardziej elastyczna
w zastosowaniu niz przepisy dotyczace koncesji.



W stanie prawnym z okresu projektu w Kobylnicy,
Z uwagi na konstrukcje wynagrodzenia partnera prywat-
nego, nalezato zatem zastosowac tzw. PPP ,w trybie kon-
cesji”, czyli oprze¢ wspdtprace o regulacje ustawy o PPP,
ale procedure wyboru partnera prywatnego prowadzi¢
(tak jak poprzednio) o przepisy koncesyjne. Dzieki temu
prostemu zabiegowi mozna byto pogodzi¢ ,koncesyj-
ny” model wynagrodzenia strony prywatnej z bardziej
swobodnym podziatem ryzyka, wtasciwym dla ustawy
o PPP. Taka tez decyzje podjety wtadze gminy Kobylnica,
niezwtocznie ponawiajac postepowanie PPP.

UWAGA!

W aktualnym stanie prawnym opisywany wyzej za-
bieg nie ma juz racji bytu. Zgodnie z art. 4 ust. 1 usta-
wy o PPP, co do zasady partner prywatny wybierany
jest w oparciu o przepisy ustawy z 29 stycznia 2004
r. Prawo zaméwien publicznych (t,j. DzU z 2018 r.
poz. 1986). Natomiast wybér partnera prywatnego
W trybie koncesji” praktycznie niczym nie rézni sie
od zastosowania ustawy z 21 pazdziernika 2016 r.
o umowie koncesji na roboty budowlane lub ustu-
gi (DzU z 2016 r. poz. 1920, ze zm.) — jako samoist-
nej podstawy prawnej. W efekcie, rekomenduje sie
stosowanie tzw. PPP ,w trybie PZP" do dowolnych
modeli wspétpracy publiczno-prywatnej. Wiecej na
ten temat zob.: Wytyczne PPP, Tom II: Postepowa-
nie przetargowe, Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju,
Warszawa 2018, s. 30 i nast.

Zmiana podstawy prawnej wyboru podmiotu pry-
watnego miata w istocie charakter minimalny. Opréocz
nomenklatury uzywanej w dokumentacji postepowa-
nia (np. ,podmiot publiczny” zamiast , koncesjodawca”,
,umowa o PPP” zamiast ,umowa koncesji"), wszelkie
inne postanowienia pozostaty niezmienione. Z uwagi
na éwczesne wymogi ustawowe, zmodyfikowano jed-
nak kryteria oceny ofert, wsréd ktérych musiaty zna-
lez¢ sie obligatoryjne kryteria: terminy i wysoko$¢ ptat-
nosci lub innych Swiadczen podmiotu publicznego oraz
podziat zadan i ryzyk zwigzanych z przedsiewzieciem
(aktualnie kryteria te sa juz wytacznie fakultatywne).
Gmina wykorzystata zresztg te kryteria w celu uwzgled-
nienia wczesdniejszego postulatu dotyczacego zabez-
pieczenia hipotecznego kredytu partnera prywatnego.

Drugie postepowanie

20 sierpnia 2010 r. gmina przestata ponownie ogto-
szenie o koncesji na roboty budowlane do publikagcji
Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej.

Podobnie jak w pierwszym postepowaniu, wniosek
0 zawarcie umowy o PPP ztozyt tylko jeden podmiot —
firma SON SP. z 0.0., z ktéra ponownie przeprowadzo-
no negocjacje, tym razem uwzgledniajac w szczegdlno-
$ci podziat ryzyka zwigzanego z finansowaniem projek-
tu i ustanowieniem hipoteki, zakres inwestycji i zadan
strony prywatne;.

Ostatecznie gmina zaprosita partnera prywatnego
do sktadania ofert, formutujac nastepujace kryteria
oceny:

I. Okres, na ktory zawarta zostanie umowa o partnerstwie publiczno-prywatnym — 10 pkt (10%)

Liczba lat 20 lub mniej 25

30

35 40 45 lub wiecej

Liczba punktéw 10 8

6

4 2 0

W przypadku innej zaproponowanej liczby lat, liczbe punktdéw oblicza sie proporcjonalnie. Przyktadowo,

w przypadku 33 lat Oferent otrzyma 5 punktéw.

Il. Podziat zadan i ryzyk zwigzanych z przedsiewzieciem pomiedzy Podmiotem Publicznym i Partnerem

Prywatnym — 30 pkt (30%)

1. Zakres zadan przejetych przez Partnera prywatnego — 20 pkt

Zadanie

Zagospodarowanie terenu

Przeprowadzenie robét w Etapie |l

Liczba punktéw

5

15

2. Liczba lat, w czasie ktérych partner Prywatny ptaci¢ bedzie czynsz dzierzawny — 10 pkt

Liczba lat 1 2 3 4

5 6 7 8 9 10

Liczba punktéw 1 2 3 4

5 6 7 8 9 10

lll. Termin i wysokosé przewidywanych ptatnosci lub innych swiadczen Podmiotu Publicznego - 30 pkt

(30%)
Poniesienie przez Partnera Prywatnego w catosci kosztéw zwigzanych z zagospodarowaniem terenu 10
Poniesienie przez Partnera Prywatnego w catosci kosztéw zwigzanych z przeprowadzeniem robét w Etapie |l 20
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W przypadku poniesienia przez partnera prywatnego czesci kosztéw, liczba punktéw odpowiadac be-
dzie wysokosci tej kwoty. Przyktadowo, w przypadku poniesienia potowy kosztéw zagospodarowania terenu
partner prywatny otrzyma 5 pkt.

IV. Stopien zabezpieczenia zobowigzan partnera prywatnego zaciggnietych w zwigzku z realizacjg przed-
siewziecia — 10 pkt (10%)

Podstawe okreélenia liczby punktéw stanowi stopien wymaganego przez partnera prywatnego zabez-
pieczenia zobowiagzan poniesionych w zwiazku z realizacjg robot budowlanych. Do obliczen przyjeto kwote
brutto dla catej wartosci inwestycji pomniejszong o kwote odpowiadajaca wysokosci naktadéw zwigzanych
z zagospodarowaniem terenu.

Procent wartosci 0% 25% 50% 75% 100%
naktadéw inwestycyjnych (1160534,61zt) | (2321069,215zt) | (3481603,83zt) (4642 138,43 zt)
Liczba punktéw 10 7,5 5 2,5 0

W przypadku kwoty innej niz wyszczegdlnione w tabeli ilos¢ punktdw uzyskuje sie wedtug nastepujacego

WzOoru:

Liczba punktéw = 10 — (procent wartosci naktadéw inwestycyjnych * 10)
Przyktadowo, w przypadku zabezpieczenia 10% zobowiagzan partnera prywatnego uzyska on 9 punktéw,

zgodnie ze wzorem: 10— (10%*10)=10-1=9

V. Termin wykonania robét budowlanych - 20 pkt (20%)

W przypadku | Etapu:

Liczba miesiecy od zawarcia umowy 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Punkty 20 18 16 14 12 10 8 6 4 2
W przypadku l'i Il Etapu:

Liczba miesiecy od zawarcia umowy 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Punkty 20 18 16 14 12 10 8 6 4 2

W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert,
po wptaceniu wadium w kwocie 20 000 zt, partner pry-
watny ztozyt oferte.

Zgodnie z kryteriami wyboru w ofercie wskazano:

» okres, na ktéry zostanie zawarta umowa kon-

cesji— 30 lat,
Podziat zadan i ryzyk zwiazanych z przedsiewzie-
ciem pomiedzy podmiotem publicznym i partnerem
prywatnym:
* wykonanie zagospodarowania terenu: NIE
» przeprowadzenie robét budowlanych w Etapie
ll: TAK

* liczba lat przed zakoAczeniem okresu obowia-
zywania umowy o partnerstwie publiczno-pry-
watnym, w czasie ktorych Oferent ptacit bedzie
czynsz dzierzawny na rzecz podmiotu publicz-
nego: 5 lat

Termin i wysokos$¢ przewidywanych ptatnosci lub
innych $wiadczen podmiotu publicznego:

* poniesienie w catosci kosztéw zwigzanych z za-

gospodarowaniem terenu: TAK;

* poniesienie w catosci kosztéw zwigzanych

z przeprowadzeniem robdét budowlanych
w Etapie IlI: NIE;
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Stopien zabezpieczenia zobowigzan partnera pry-
watnego w zwiazku z realizacja przedsiewziecia:

e 75 % zabezpieczenia kredytu wymaganego
przez instytucje finansujacy, w formie hipoteki
na nieruchomosci zapewnia podmiot publiczny;

Termin wykonania robét budowlanych:

« dlaEtapu I: do 18 miesiecy od przekazania pla-
cu budowy,

« dla Etapu i ll: do 24 miesiecy od przekazania
placu budowy.

Jako najkorzystniejsza oceniona zostata oferta
SON Sp. z 0.0., ktéra uzyskata 64,5 pkt. Zawiadomie-
nie o wyborze najkorzystniejszej oferty zostato przeka-
zane oferentowi 4 pazdziernika 2010 r. Z uwagi na to,
ze w postepowaniu uczestniczyt tylko jeden podmiot
i nie obowigzywaty terminy na wniesienie skargi do
wojewddzkiego sadu administracyjnego (zgodnie z po-
stanowieniami ustawy koncesyjnej z 2009 r.), umowa
o partnerstwie publiczno-prywatnym zostata zawarta
dzien pdézniej, tj. 5 pazdziernika 2010 r.

Umowa o PPP
Podpisana umowa stanowita w istocie pakiet
umodw, na ktory sktadaty sie: umowa o partnerstwie pu-



bliczno-prywatnym, zawierajaca ogdlne postanowienia

dotyczace zasad wspdtpracy stron; umowa o roboty

budowlane — odnoszaca sie do etapu inwestycyjnego;
umowa uzytkowania i umowa dzierzawy — dotyczace
okresu eksploatacji obiektu.

W ramach umowy o PPP podmiot publiczny zobo-
wigzat sie przede wszystkim do:

a) whniesienia wktadu wtasnego w postaci gruntu oraz
budynku w stanie surowym zamknietym, o szacun-
kowej wartosci 1,7 mln zt,

b) wniesienia wktadu wtasnego w postaci dokumen-
tacji projektowej o wartosci ok. 0,15 mln zt,

¢) wykonania zagospodarowania terenu o wartosci
0,39 mln zt,

d) ustanowienia hipoteki w celu zabezpieczenia cze-
Sci kredytu udzielonego partnerowi prywatnemu
przez instytucje finansujaca.

Natomiast partner prywatny zobowigzat sie przede
wszystkim do:

a) przeprowadzenia robét budowlanych dotyczacych
przebudowy domu pomocy spotecznej na potrzeby
zaktadu opiekunczo-leczniczego o wartosci: 3,4 min zt,

b) przejecia catosci ryzyk zwigzanych z:

- przeprowadzeniem robét budowlanych,

* finansowaniem przedsiewziecia do chwili odda-

nia obiektu do uzytkowania,

» finansowaniem przedsiewziecia i prowadzonej
dziatalnosci na etapie eksploatacyjnym (w tym
finansowaniem $wiadczen z NFZ lub innych Zré-
det zewnetrznych),

* popytem na $wiadczone ustugi,

» dostepnoscig Swiadczonych ustug,

+ jakoscia i standardami Swiadczonych ustug,

« prowadzeniem dziatalnosSci gospodarczej,

» utrzymywaniem obiektu w stanie niepogorszonym.

c) uzyskiwania wynagrodzenia jedynie w formie pra-
wa do pobierania pozytkdéw z przedmiotu przedsie-
wziecia (uzytkowanie obiektu, nastepnie umowa
dzierzawy).

Umowe zawarto na okres 30 lat, ktory byt jedno-
cze$nie maksymalnym okresem dopuszczalnym na
mocy przepisdw ustawy koncesyjnej z 2009 r.

Partner prywatny juz w grudniu 2010 r. przystapit
do wykonywania robét budowlanych, w oparciu o ist-
niejace pozwolenie na budowe. Co ciekawe, pomimo
deklaracji zawartej w ofercie, ze roboty budowlane
dla Etapu | i Etapu Il wykonane zostang w ciggu 24
miesiecy od dnia przekazania placu budowy, w prak-
tyce etap inwestycyjny zajat jedynie 12 miesiecy.
Potwierdza to typowa dla projektow PPP zasade,
zgodnie z ktorg inwestycja realizowana jest w termi-
nie, a czesto - przed jego uptywem. Uzyskanie pozwo-
lenia na uzytkowanie nastapito 15 grudnia 2011 roku,
po czym partner prywatny przystapit do zarzadzania
obiektem i wykonywania w nim dziatalnosci Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego.

Przedsiewziecie utworzenia Zaktadu Opiekunczo-
-Leczniczego w Kobylnicy nie zostato zapomniane. W ra-
mach projektu ,Rozwdj partnerstwa publiczno-prywat-
nego w Polsce, wspétfinansowanego ze $rodkéw Euro-
pejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj”, konsorcjum
Zwiazku Miast Polskich i Zwigzku Powiatéw Polskich zor-
ganizowato wizyte studyjng w Kobylnicy, ktéra odbyta
sie 13 lutego 2018 r. Uczestniczyli w niej przedstawicie-
le jednostek samorzadu terytorialnego zainteresowani
wdrazaniem projektow PPP, wtadze gminy, przedsta-
wiciele partnera prywatnego oraz doradcy. Uczestnicy
mieli okazje odwiedzi¢ zaréwno Urzad Gminy Kobylnica,
gdzie odbyta sie czes¢ wyktadowa spotkania, jak row-
niez, dzieki uprzejmosci wiaécicieli firmy SON Sp. z 0.0,
zwiedzi¢ Zaktad Opiekuiczo-Leczniczy. Szczegdtowe
sprawozdanie z przebiegu wizyty zamieszczone zostato
na stronie internetowej Zwiazku Miast Polskich (www.
zmp.poznan.pl). Przebieg wizyty opisywaliémy takze na
tamach Biuletynu partnerstwa publiczno-prywatnego nr.
5, str. 54 i nast.

Projekt po 7 latach eksploatacji

Przebieg i dyskusja, jaka wywiazata sie w trakcie
wizyty studyjnej, ktdéra odbyta sie w 7. roku eksploata-
¢ji obiektu, pozwala na sformutowanie nastepujacych
uwagi i wnioskéw:

1) Projekt utworzenia Zaktadu Opiekuiczo-Leczniczego
w Kobylnicy byt jednym z pierwszych przedsiewziec
zrealizowanych w formule PPP w Polsce. Zaréwno
gming, jak i partner prywatny musieli samodzielnie
wypracowac optymalne rozwigzania z uwagi na brak
podobnych projektéw i odpowiednich kompetendji
w tamtym czasie w $rodowisku samorzadowym.

2) O powodzeniu projektu zdecydowaty: dobra
wspdtpraca stron, odpowiednie przygotowanie
i odwaga w podejmowaniu decyzji o zaangazowa-
niu sie w wieloletnia wspétprace w ramach PPP; na
szczegblng uwage zastuguje profesjonalna wspot-
praca zespotu ze strony gminy, doradcéw i przed-
stawicieli partnera prywatnego.

3) Gmina, wykorzystujac swoje uprawnienia przewidzia-
ne umowa o PPP, jest w stanie na biezaco kontrolowad
finansowa strone projektu. Na podstawie posiadanych
danych mozna stwierdzi¢, ze ostateczny koszt budowy
wyniost 3,6 min zt (kredyt bankowy i $rodki wtasne
partnera prywatnego), zas wyposazenie obiektu — 0,4
mln zt; gmina uzyskuje comiesieczne informacje na te-
mat stanu zadtuzenia partnera prywatnego.

4) Pomimo ogromnego popytu na ustugi rehabilitacyjno-
-opiekuncze, obiekt moze pomiesci¢ maksymalnie 126
pacjentow; aktualnie jest on w petni wykorzystywany,
zas w kolejce do przyjecia do ZOL oczekuje wiele oséb;
pacjenci zaktadu pochodza przede wszystkim z woje-
woédztw: pomorskiego i zachodniopomorskiego.

5) Zatrudnienie w obiekcie znalazto w sumie 77 oséb.
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6)

Dochody podatkowe gminy Kobylnica z tytutu re-
alizacji projektu wynosza ponad 18 tys. zt rocznie.
Projekt moze stanowi¢ wzorcowe rozwiazanie dla
innych jednostek samorzadu terytorialnego, posia-
dajacych potencjat niezagospodarowanych nieru-
chomosci.

Kluczem do sukcesu przedsiewziecia jest znalezie-
nie partnera prywatnego gotowego do poniesie-
nia odpowiednich naktadéw inwestycyjnych i ope-

9)

rowania wybudowanym obiektem; z kolei podmiot
publiczny powinien przeja¢ na siebie uzasadniong
czesé ryzyka projektowego.

Przerzucanie catego ryzyka na strone prywatna jest
nieracjonalne i w praktyce moze uniemozliwi¢ re-
alizacje planowanego przedsiewziecia.

10) Na poziomie lokalnym realizacja projektéw PPP

jest mozliwa i uzasadniona, bez wzgledu na skale
takich przedsiewziec.

Leszek Kuli ﬁSkI woéjt gminy Kobylnica

Co sktonito gmine do inwestycji w ZOL?

Potrzeba chwili sktonita nas do takiego dziatania. Kiedy gmina przejeta nierucho-
mos¢ z rozpoczeta budowa od Zgromadzenia Sidstr Zakonnych, zrodzit sie pomyst
dokonczenia budowy domu pomocy spotecznej. Jednak mozliwosci finansowe
do realizacji tego zadania byty ograniczone. Brak byto tez mozliwosci pozyskania
pieniedzy z zewnatrz. Potrzeba byto ok 5 mln. zt na dokonczenie tej inwestycji.
Potrzebne byty tez pienigdze na wyposazenie obiektu. Réwniez po zakonczeniu
budowy ponosilibysmy koszty zwigzane z funkcjonowaniem takiego obiektu. Dla-
tego tez ze swoimi wspétpracownikami zaczeliSmy poszukiwacé rozwigzan, ktére
umozliwityby dokonczenie tego zadania.

Dlaczego wybrano formute PPP?

RozwazaliSmy rézne formy wspdtpracy z innymi podmiotami w celu dokonczenia inwestycji. | tak zrodzit sie
pomyst realizacji zadania w oparciu o formute partnerstwa publiczno-prywatnego. Podczas jednego z moich
wyjazdéw szkoleniowych dotyczacych realizacji inwestycji sportowych w takiej formule, miatem okazje po-
znac pana Rafata Cieslaka z Kancelarii Doradztwa Gospodarczego, i tak zaczeliSmy rozmawiaé. Trwato to ok.
6 miesiecy. Potem prace przygotowawcze, rozpoczecie procedury wytonienia partnera. Byta to trudna droga,
bowiem w naszym regionie nie mieliSmy jeszcze z taka formuta do czynienia, prowadziliémy tez rozmowy
z réznymi instytucjami, m.in. z regionalng izbg obrachunkowa, uczac sie nowych nieznanych rzeczy. Pierwszy
konkurs na wytonienie partnera musieliSmy uniewazni¢. W duzej mierze chodzito o ryzyka lezace po obydwu
stronach, jak réwniez o kwestie zabezpieczenia kredytu, ktory partner prywatny miat zaciaggnac¢ na dokoncze-
nie tego zadania. Kiedy dopracowalismy z kancelarig wszystkie szczegdty, zaprosilismy partnera do dalszych
rozmoéw, ktore zakonczyty sie sukcesem i podpisaniem umowy. O powodzeniu tego projektu zawazyto to, ze
znalezliSmy dobrych doradcéw w przeprowadzeniu tego postepowania w postaci kancelarii, dobry podmiot
ze sfery stuzby zdrowia, ktéry podjat ryzyko i zainwestowat w nasz majatek duze pienigdze oraz zespoét do-
brych pracownikéw, ktérym chce sie podejmowac trudne sprawy.

Czy PPP sie sprawdza i czy warto, aby samorzqdy z niego korzystaty?

Takie przedsiewziecia s3 godne polecenia. Po tych kilku latach od zakonczenia tego przedsiewziecia moge
potwierdzi¢, ze byta to stuszna decyzja, dziatanie nasze sie sprawdzito. Pewnie, gdybySmy nie poszli tg drogg,
to przez pewien czas musielibysmy ponosi¢ znaczace koszty na zabezpieczenie tego obiektu. | nie wiadomo
jak potoczytyby sie jego losy, bowiem dokonczenie budowy, jak wskazatem na wstepie, przerastato nasze
mozliwosci finansowe.

Jestem przekonany, ze samorzady powinny korzystac z takich rozwiazan.

Czy gmina rozwaza realizacje innych projektow w PPP?

Obecnie jesteSmy na ukonczeniu dziatan w formule PPP w zakresie oSwietlenia ulicznego. Mysle, ze do konca
wakacji zakonczymy rozmowy majace wytonic partnera prywatnego do realizacji zadania w zakresie budowy
ok. 800 punktow swietlnych na terenie gminy. Koszt takiego przedsiewziecia to ok.10 mln. zt. Rowniez wspot-
pracujemy z sasiednim samorzadem, ktory realizuje zadanie w formule PPP w zakresie budowy ulic w miejsco-
wosciach. Gmina wiejska Stupsk jest réwniez daleko zaawansowana w tym przedsiewzieciu.

Rafat Cieslak — doktor nauk prawnych, radca prawny, ekspert w dziedzinie PPP. Doradzat w kilkunastu przedsie-
wzieciach PPP i koncesji wdrozonych z sukcesem, w tym w projekcie zrealizowanym w gminie Kobylnica.
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2.3. Jak unikna¢ btedow i zrealizowac¢ udany
projekt PPP w ochronie zdrowia

Alina Sarnacka-tuczyn

Istnieje coraz wieksza presja spoteczna na popra-
we dostepu i standardéw opieki medycznej. Wynika
to miedzy innymi ze zmiany struktury demograficznej,
czyli wiekszej liczby oséb w podesztym wieku, rosnacej
liczby zachorowan na przewlekte choroby, w tym cy-
wilizacyjne oraz z coraz drozszych technologii medycz-
nych i systemdw zarzadzania stuzbga zdrowia.

Bardzo istotnym komponentem wydatkéw na
ochrone zdrowia sa wydatki na infrastrukture. Ge-
neralnie, w wiekszosci krajow $wiata infrastruktura,
szczegélnie szpitalna, nie jest w dobrym stanie i wyma-
ga znaczacych inwestycji, a w wielu miejscach istnieje
potrzeba budowy nowych placéwek, obejmujacych nie
tylko szpitale, ale réwniez przychodnie, centra diagno-
styczne oraz specjalistyczne domy opieki. Dodatkowo,
coraz czesciej partnerstwo publiczno-prywatne (PPP)
dotyczy rozwiazan IT, w tym systeméw telemedycz-
nych zaréwno jako czes¢ kompleksowych projektow,
jak i oddzielnych zlecen.

Budzety publiczne nie sa w stanie podotac tak du-
zej presji wydatkowej, a ze wzgleddéw spotecznych nie-
celowe jest przekazywanie duzego wolumenu zadan,
lezacych generalnie w gestii publicznej, sektorowi pry-
watnemu poprzez prosty prywatyzacje. Partnerstwo
publiczno-prywatne jest wiec rozwiazaniem, ktoére
na Swiecie od co najmniej 20 lat jest wykorzystywane
w sektorze ochrony zdrowia.

Najczesciej stosowanymi na Swiecie modelami PPP
w ochronie zdrowia sa:

« Model infrastrukturalny obejmujacy finansowanie,
budowe lub kompleksowa przebudowe i remont,

a nastepnie utrzymanie budynku placéwki och-

rony zdrowia oraz czasami dodatkowe ,twarde”

i ,miekkie” ustugi wsparcia. Model ten jest

najczesciej oparty o optate za dostepnosé;

« Model zintegrowany obejmujacy zaréwno finan-
sowanie, budowe lub kompleksowa przebudowe

i remont, a nastepnie utrzymanie placowki, jak

réwniez $wiadczenie ustug klinicznych i nieklinic-

znych. Wynagrodzenie partnera prywatnego jest
wyptacane przez sektor publiczny z komponentem
optaty za dostepnosé. Wyzszy jest wskaznik korzy-

Sci dla interesu publicznego w poréwnaniu z pro-

jektami realizowanymi w sposoéb tradycyjny;

¢ Model $wiadczenia ustug klinicznych i/lub diag-
nostycznych nieobejmujacy budowy, lecz w niektd-
rych przypadkach utrzymanie techniczne budynku.
Wynagrodzenie dla partnera prywatnego jest wy-
ptacane przez sektor publiczny w zaleznosci od
systemu finansowania ochrony zdrowia w danym
kraju’.

Partnerstwa publiczno-prywatne nie w kazdym
przypadku s odpowiednim rozwigzaniem, jednak wta-
Sciwie zidentyfikowane i prawidtowo przygotowane
projekty PPP mogg zapewni¢ wiele korzysci sektorowi
publicznemu, w tym przede wszystkim:

e w niektérych przypadkach s3 jedyna opcja real-
izacji inwestycji i Swiadczenia ustug publicznych, na
ktére sektor publiczny nie mdgtby sobie pozwolié,
poprzez dostep do $rodkéw finansowych sektora
prywatnego;

e lepszy poziom Swiadczonych ustug zaréwno
w kontekécie utrzymania placéwek ochrony zd-
rowia, jak i ustug leczniczych i wspierajacych,
skutkujgcych  znacznie wyzsza efektywnoscig
operacyjng (lean management);

« lepszy stan aktywoéw, réwniez poprzez przetamanie
czestego w inwestycjach publicznych cyklu ,in-
vest — neglect”, kiedy to publiczni operatorzy
czy zarzadcy infrastruktury nie przeprowadzaja
w sposdb systematyczny remontéw, co prowadzi
do nadmiernego pogorszenia sie stanu aktywoéw.
Reasumujac, projekty PPP powinny by¢ korzyst-

niejsze dla interesu publicznego niz te w formule
tradycyjnej, Decyzja o realizacji projektéw PPP musi
by¢ poprzedzona oceng efektywnosci, a w szczegol-
nosci analiza Value for Money oraz sytuacji finanso-
wej podmiotu publicznego pod katem mozliwosci
dokonywania ptatnosci na rzecz partnera prywatne-
go i/lub analizy popytu na ustugi. Prywatny sektor od-
nosi korzysci z mozliwosci realizacji projektéw o duzym
stopniu stabilnosci i przewidywalnych przychodach.

W okresie 2009 — czerwiec 2018 r. w Polsce podpi-
sano zaledwie cztery umowy PPP w sektorze ochrony
zdrowia przy 31 wszczetych postepowaniach, w tym 21

1 Healthcare public-private partnership series, no. 4, PwC
2018.
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unikalnych?. Daje to skutecznosé 12,9%, bedacy znacz-
nie nizsza niz Srednia skuteczno$¢ dla wszystkich pro-
jektow PPP, tj. 26,12%>. Trzy z tych projektéw sa bardzo
mate lub mikro, a jeden bardzo duzy (Budowa Szpitala
Powiatowego w Zywcu). W trzech projektach wynagro-
dzeniem sg optaty od uzytkownikéw?, zas w przypadku
szpitala w Zywcu $wiadczenia z NFZ oraz optaty od pa-
cjentdw komercyjnych. Aktualnie jedno postepowanie
jest w toku. Jedna z podpisanych wczedniej umdw na re-
alizacje Osrodka Radioterapii przy warszawskim szpitalu
brédnowskim nie zostata zrealizowana z powodu braku
zamkniecia finansowego. Kilka planowanych zamierzen
dotyczacych budowy i utrzymania technicznego duzych
szpitali, zostato wycofanych ze $ciezki PPP, mimo iz wy-
niki analiz wskazywaty, ze model PPP jest korzystnigjszy
niz tradycyjny. Brak jest jakiegokolwiek zamknietego
projektu opartego o najbardziej powszechny model PPP
w szpitalnictwie, to jest budowy/utrzymania obiektu
wytacznie w oparciu o optate za dostepnosd.

Warto zastanowi¢ sie dlaczego liczba zawartych
umdw PPP w ochronie zdrowia w stosunku do wszcze-
tych postepowan jest tak niska, dlaczego struktura pro-
jektéw PPP jest odmienna od standardéw typowych
w innych krajach i czy/jakie dziatania mozna podjac¢ dla
zwiekszenia liczby projektéw, jak réwniez ich jakosci.

Liczne opracowania na temat PPP® wskazuja naste-
pujace czynniki sukcesu PPP:

Staranna ocena projektow PPP na kazdym etapie

przygotowania projektu

e Etap tworzenia koncepcji projektu. Strona
publiczna czesto uwaza, ze PPP moze stanowié
recepte na trudne do realizacji przedsiewziecia.
O ile model PPP z zasady poprawia efektywnos¢
przedsiewziecia, a w zaleznosci od jego struktury
i modelu finansowego réwniez wyniki finansowe,
to realizacja projektu PPP powinna by¢ uzasa-
dniona z punktu widzenia spotecznego i bizne-
sowego. W przypadku szpitali opartych na optacie
za dostepnosé¢, konieczne jest uzasadnienie ich
lokalizacji w Swietle potrzeb zdrowotnych oraz
liczby toézek i ogdlnego zakresu $Swiadczonych
ustug dodatkowych. Przede wszystkim znacze-

2 Analiza rynku PPP za okres 2009 — 30 czerwca 2018,
http://www.ppp.gov.pl/Aktualnosci/Documents/2018 08 21 _
Analiza_rynku_ppp.pdf

3 Ibidem.

4 Optaty od uzytkownikéw sa wskazane jako model
wynagrodzenia w Bazie zawartych uméw PPP w latach 2009 -
czerwiec 2018, autorka artykutu sadzi, ze w dwéch przypadkach
(stacja dializ i oddziat nefrologii w Jaworznie), przychodami s
Swiadczenia z NFZ, ktére musi pozyskac partner prywatny.

5 M.in: Richard Florizone, Laurence Carter, A Winning
Framework for Public-Private Partnerships: Lessons from 60—Plus
IFC Projects 2013, Healthcare public-private partnership series,
no. 4, PwC 2018, How to Maximise the Benefits of operational
PPPs, Caledonian Economics 2018.
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nie ma wstepna ocena dostepnosci $srodkéw fi-
nansowych podmiotu publicznego na podstawie
oszacowanych kosztéw projektu. W przypadku
projektéw opartych w duzej czesci lub catosci na
przychodach od pacjentéw z ustug komercyjnych
nalezy realistycznie oszacowa¢ popyt na okreslone
ustugi. W przypadku projektéw obejmujacych
konieczno$¢ zawarcia kontraktéw na ustugi lecznic-
ze z NFZ, trzeba postarac sie o realistyczng ocene
mozliwosci i stabilnosci przychoddw z tego tytutu.
Czestym btedem jest zatozenie takiej struktury pro-
jektu, ktéra optymalizuje cele publiczne, ale pomija
realistyczne oczekiwania biznesowe partneréw
prywatnych w zakresie mozliwej do uzyskania
marzy zysku, podziatu ryzyk i stabilnosci projektu.
Takie podejécie podmiotéw publicznych skutkuje
brakiem ofert partneréw prywatnych.

Wtasciwe okreslenie formuty wynagrodzenia
partnera prywatnego. O ile wiekszos¢ projek-
téw budowy i utrzymania technicznego szpitali na
Swiecie jest oparta na optatach za dostepnos¢, to
w Polsce ostatnio pojawia sie tendencja, nie tylko
w projektach szpitalnych, aby wynagrodzenie part-
nera prywatnego byto oparte o pozytki z prowad-
zonej (najczesciej zdefiniowanej przez podmiot
publiczny) dziatalnosci w oparciu o pozyskane przy-
chody sfinansowanie, budowe i utrzymanie bu-
dynku lub jego czesci przeznaczonej na bezptatne
dla pacjentéw leczenie szpitalne. Taki mechanizm
wydaje sie uzasadniony w przypadku niektérych
typdw dziatalnosci leczniczej, takich jak rehabilitac-
ja, opieka dtugoterminowa i leczenie sanatoryjne,
atrakcyjnych dla sektora prywatnego. Jednak nalezy
by¢ Swiadomym, ze popyt na takie ustugi nie jest
w petni elastyczny. W okresach gorszej koniunktury
przychody z tego tytutu moga by¢ niewystarczajace
dla zabezpieczenia kosztdéw finansowania i utrzyma-
nia komponentu publicznego i bedzie koniecznoséé
badZz dodatkowych ptatnosci od strony public-
znej, badz wczesniejszego zakonczenie projektu.
Nalezy réwniez mie¢ na uwadze, ze ocena Value for
Money w takich przypadkach jest skomplikowana,
jak i to, ze zasady monitorowania projektu pow-
inny uwzglednia¢ monitorowanie — przynajmniej
w pewnym zakresie — dziatalnosci komercyjnej, tak
aby zapewni¢ zatozone korzysci spoteczne. Wydaje
sie jednak, ze mimo wtasciwego okreslenia wyna-
grodzenia w planowanych w Polsce projektach
PPP w zakresie budowy i utrzymania technicznego
duzych budynkéw szpitali, ich promotorzy nie byli
gotowi do ponoszenia optat w prognozowanej
wysokosci. Liczyli, ze mimo znacznie wyzszego oc-
zekiwanego standardu aktywow i ustug, koszty
w cyklu zycia projektu beda istotnie (a nie nieznac-
znie) nizsze niz w przypadku formuty tradycyjnej,
stad odstapienie od Sciezki PPP.


http://www.ppp.gov.pl/Aktualnosci/Documents/2018_08_21_Analiza_rynku_ppp.pdf

o Jakos$¢ oceny efektywnosci. Przeprowadzenie
analiz przedrealizacyjnych, majacych potwierdzi¢
wykonalnos¢ projektu i efektywnoé¢ jego realizagji
w modelu PPP, jest skomplikowane®. Bardzo istot-
na jest jakos¢ analiz technicznych, ktére nie tylko
pozwalaja na rzetelne okresélenie wykonalnoécii za-
kresu technicznego projektu, ale réwniez okreslaja
koszty inwestycyjne i eksploatacyjne w modelu
tradycyjnym i PPP, ktére stanowia zatozenia do
modelu finansowego. Kluczowa jest ocena Value
for Money, bedaca pochodna wczesniej przeprow-
adzonych analiz, stanowigca czy projekt w war-
iancie PPP pozwala na najbardziej efektywng
realizacje projektu i osiggniecie jego celéw
z punktu widzenia interesu publicznego. Z badan
przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii wynika, ze
nadmiernie optymistyczne podejécie sektora pub-
licznego do oceny efektywnosci, w tym okreslenia
kosztéw inwestycyjnych, eksploatacyjnych, za-
kresu i kosztéw transferowanego ryzyka, a takze
niewtasciwie przeprowadzona analiza Value for
Money (pojawiajagca sie tendencja do pewnej
manipulacji zatozeniami dla osiagniecia oczeki-
wanych rezultatdéw) sa najczestszymi powodami
koniecznosci zwiekszenia ptatnosci publicznych
lub wczeéniejszego zakorczenia umowy i przejecia
niektérych zobowiazan przez podmiot publiczny’.
Podmiot publiczny czesto nie ma kompetencji dla
przeprowadzenia oceny efektywnosci, szczegdlnie
dla duzych, kompleksowych projektdéw, a przede
wszystkim tych, opartych o mieszane mechaniz-
my ptatnosci. Celowe jest wiec zaangazowanie
doswiadczonych doradcéw o sprawdzonej repu-
tacji. Nalezy mie¢ na uwadze, ze partner prywatny
przeprowadza wiasne analizy, szczegdélnie pod
katem mozliwych do uzyskania przychodéw, oceny
ryzyk oraz popytuy, i jezeli nie wykaza one, iz pro-
jekt zapewni mu okreslony zwrot i marze zysku, nie
bedzie on sktonny do ztozenia oferty.

Prawidtowo przeprowadzone postepowanie
przetargowe

Sukces projektu PPP jest réwniez funkcja wtasciwe-
go postepowania przetargowego, prowadzacego do
podpisania umowy o PPP z najlepszym merytorycznie
i finansowo partnerem prywatnym. Bardzo istotne sa:
jakos¢ catosci dokumentacji przetargowej, adekwatna
ocena warunkdéw udziatu w postepowaniu partneréow
prywatnych i kryteriéw oceny ofert. Zbyt niskie warun-

6 Natematanaliz pisaliémy obszernie w Biuletynie partnerstwa
publiczno-prywatnego nr 6.

7 PFI/PPPbUYQUTS, Bailouts and Major Problem Contracts
in UK, Dexter Whitfield, European Services Strategy Unit,
luty 2017 r., https://www.european-services-strategy.org.uk/
publications/essu-research-reports/pfippp-buyouts-bailouts-
terminations-and-major

ki udziatu w postepowaniu moga spowodowac udziat
w postepowaniu partnerdw prywatnych o mniejszym
doswiadczeniu, sktonnych do przedstawienia ofert niz-
szych cenowo. A to z kolei moze skutkowa¢ niechecia
bankéw do udzielenia finansowania dtuznego i pro-
blemami z odpowiednig jakoscig $wiadczonych ustug.
W warunkach polskich podpisanie umowy z mniej do-
Swiadczonymi partnerami prywatnymi byto powodem
braku realizacji podpisanych uméw z powodu niepozy-
skania finansowania bankowego. Konieczne jest usta-
lenie realistycznego harmonogramu postepowania
i nieprzedtuzanie go bez uzasadnionych powoddw.

Umowa o PPP

O ile umowa o PPP powinna by¢ kompletna i zawierac
wszystkie postanowienia i warunki zabezpieczajace in-
teresy stron, o tyle ostatnio wiele opracowan podkresla
konieczno$¢ uwzglednienia zapiséw pozwalajacych na
zarzadzanie zmianami zachodzacymi w otoczeniu pro-
jektu i generalnie wieksza elastycznos¢ umdw. Jest to
szczegdlnie istotne w sektorze ochrony zdrowia, gdzie
zaréwno potrzeby zdrowotne populadji, jak i technolo-
gie oraz sposoby leczenia ulegaja ewolugji. Wskazuja na
to wyniki wywiaddéw badawczych przeprowadzonych
przez dziennikarzy Harvard Business Review w ostatnich
trzech latach wsréd 72 firm prywatnych oraz doradcéw
prawnych, finansowych i technicznych zaangazowanych
w realizacje i/lub doradztwo dla projektéw PPP. Bada-
nie wykazato, ze najbardziej udane projekty PPP miaty
wbudowane mechanizmy zaréwno w umowach, jak
i ogélnych procedurach zarzadzania, ktére pozwalaty na
konstruktywne dostosowanie sie do zmian i mitygacje
ryzyk projektowych poprzez partnerskie dziatania ma-
jace na celu optymalna modyfikacje projektu, a nie po-
przez rygorystyczne zapisy umowne®,

Etap pozyskania finansowania, czyli zamkniecie
finansowe

Projekty PPP moga wejs¢ w etap realizacji dopiero wow-
czas, kiedy partner prywatny uzyska finansowanie dtuz-
ne (najczesciej ze strony bankéw). Kazdy projekt PPP
powinien by¢ przygotowywany z perspektywy banko-
walnosci (czyli zdolnosci do pozyskania takiego finan-
sowania). Powinien wiec generowal przewidywalne
przychody, umozliwiajace regularne sptaty zadtuzenia,
a alokacja ryzyk nie powinna powodowa¢ nadmierne-
go zagrozenia sptaty w przypadku materializacji ryzyka.
Istotne s3 réwniez zapisy umowy o PPP odnoszace sie
do zakonczenia umowy przed terminem, niezaleznie
od przyczyn. Konieczne jest zaangazowanie instytucji fi-
nansowych od pierwszej fazy przygotowania projektéw
i gotowo$¢ po stronie publicznej do wprowadzenia ta-
kich zmian do struktury projektu i dokumentacji przetar-
gowej, ktdre sprzyjaja bankowalnosci.

8 Harvard Business Review , Elyse Maltin, What Successful
Public-Private Partnerships Do, 8 stycznia 2019 .
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Monitoring projektu i zarzagdzanie umowga o PPP
pozwala na stwierdzenie czy projekt PPP spetnia zato-
zone cele, nie tylko w kategoriach efektywnoéci ope-
racyjnej, ale rowniez finansowej, czy utrzymywany jest
podziat ryzyk i zapisy umowne, a takze czy nie ma za-
grozenia dla jego kontynuacji. W Polsce, o ile duze pro-
jekty, gdzie umowy zostaty podpisane zawierajg wy-
mdg monitorowania projektu, o tyle petne wyniki mo-
nitoringu nie sa udostepniane publicznie (oczywiscie
nie chodzi o aspekty stanowiace tajemnice handlowa).
Przyktadowo, dla jednego z najwazniejszych projektow
PPP w Polsce, tj. Instalacji Termicznego Przeksztatca-
nia Odpadéw Komunalnych w Poznaniu, publikowane
sg jedynie podstawowe dane eksploatacyjne, takie
jak ilos¢ przetworzonych odpadéw. W teorii zasada
PPP jest maksymalna transparentno$é, miedzy innymi
zalecane jest udostepnianie wszystkich umoéw o PPP
w maksymalnym zakresie, pozwalajacym na zachowa-
nie tajemnic handlowych. Brak jest zbiorczych rapor-
téw na temat wynikéw projektéw PPP. Podnoszony
jest argument, ze PPP jest relatywnie nowa formuta
w Polsce i projekty sg realizowane przez zbyt krotki
okres, aby mogty by¢ przedmiotem monitoringu. Po-
wyzsze twierdzenie wydaje sie chybione, gdyz przykta-
dowo trzy z czterech projektéw w ochronie zdrowia
funkcjonuja od roku 2009 i 2010, a brak jest jakichkol-
wiek informacji dostepnych publicznie na tematich wy-
konania, czy zawartych uméw o PPP. Daje to podstawy
do przypuszczen, ze oba projekty: stacji dializ i oddziatu
nefrologicznego w szpitalu w Jaworznie, maja charak-
ter prywatyzacji, a nie PPP.

Najwazniejszymi czynnikami powodzenia PPP za-
rowno w kontekscie szerokiej polityki i programoéow
PPP, jak i poszczegdlnych projektéw sa: wola i deter-
minacja polityczna strony publicznej dla ich realizacji.
Réwnie istotnym czynnikiem jest obecnos¢ stabilnych

ram prawnych i regulacyjnych. O ile w Polsce po ostat-
nich zmianach ustawodawstwo dotyczace PPP spetnia
najlepsze standardy i sprzyja realizacji PPP, o tyle usta-
wodawstwo i regulacje zwigzane z ochrong zdrowia,
nie przyczyniaja sie do stabilnosci projektéw PPP. Nie
daja np. mozliwosci zawierania umoéw gwarantujgcych
ptatnosci Swiadczen zdrowotnych przez czas trwania
projektu PPP, tak jak to jest w wielu krajach, na przy-
ktad w Hiszpanii.

Projekty zakonczone sukcesem, to jest zamknie-
ciem komercyjnym i finansowym, s3 efektem deter-
minacji ich promotoréw i publicznych interesariuszy
dazacym do ich realizacji. Istniejace w Polsce praktyki
czestej rezygnacji ze $ciezki PPP mimo analiz wskazu-
jacych na efektywno$¢ realizacji projektéw PPP, a tak-
Ze uniewaznienie postepowan na skutek braku ofert,
lub ztozenia ofert finansowych przekraczajacych war-
tos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych przez pro-
motora na realizacje projektu, mozna nazwac plaga.
Pozornie zasadne uniewaznienia postepowan, najcze-
Sciej wynikaja z braku odpowiedniego przygotowania
projektu, w kontekscie rzetelnych analiz, czy niewtasci-
wego postepowania. Podmioty publiczne najczesciej
nie zdaja sobie sprawy z kosztéw przygotowania ofert
przez partneréw prywatnych, ktére czasem mogg prze-
kraczac milion zt. Taka powtarzajaca sie praktyka moze
zniecheci¢ powaznych inwestoréw do uczestniczenia
w polskim rynku PPP. Rezygnacja ze Sciezki PPP, mimo
korzystnych wynikéw oceny efektywnosci, réwniez
generuje zbedne koszty ich przygotowania, jak i po-
woduje strate czasu. Dtugoterminowe zaangazowanie
sektora publicznego, che¢ wspdtpracy i Swiadomosé
mozliwosci realizacji wspélnego celu, pozwalajace na
rzeczywiécie partnerskie traktowanie strony prywatnej
i doradcow, na pewno przyczynia sie do zwiekszenia
jakosci i liczby projektéw PPP realizowanych w Polsce.

Alina Sarnacka-tuczyn — posiada 25-letnie polskie i miedzynarodowe doswiadczenie zawodowe w zakresie do-
radztwie finansowego, w tym 23-letnie w przygotowaniu projektéw partnerstwa publiczno-prywatnego (udziat
w rynku poczawszy od pierwszych projektéw tego typu w Polsce w 1996 r. — na zlecenie Miedzynarodowych In-
stytucji Finansowych). Swoje doswiadczenie zawodowe uzyskata w trakcie pracy w czotowych firmach doradczych.
Aktualnie jest niezaleznym ekspertem, specjalizujacym sie przede wszystkim w doradztwie dotyczacym przygoto-
wania transakcji partnerstwa publiczno-prywatnego oraz koncesyjnych zaréwno po stronie publicznej, jak i pry-
watnej, jak réwniez w projektach zwigzanych ze tworzeniem ram instytucjonalnych, strategii i wytycznych PPP.
Pracuje w Polsce i w Egipcie. Jest wspotautorka czterech ksigzek i licznych artykutéw o PPP.
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2.4. Przekroj polskich projektow PPP
w ochronie zdrowia i ustugach
opiekunczych - rynek, ktéry wciaz czeka

nNa swoje szanse

Bartosz Korbus

Od poczatku funkcjonowania regulacji tworzacych
podstawy rynku partnerstwa publiczno-prywatnego
w Polsce obszar ochrony zdrowia ze wzgledu na istot-
ne potrzeby inwestycyjne oraz niedobory Srodkéw fi-
nansowych naich realizacje byt szczegdlnym przedmio-
tem zainteresowania administracji samorzadowej.

Wprowadzenie

Pierwsza umowa PPP dotyczaca projektu w sektorze
ochrony zdrowia zostata zawarta w Polsce 6 sierpnia 2009
r. zgodnie z zapisami ustawy o koncesji na roboty budow-
lane i ustugi'. Dotyczyta ona realizacji robét budowlanych
polegajacych na zaprojektowaniu, wykonaniu i wyposa-
zeniu w niezbedne instalacje obiektu szpitalnego przy SP
7207 Szpitalu Wielospedjalistycznym w Jaworznie z prze-
znaczeniem na stacje dializ wraz z poradnia nefrologicz-
na. SP ZOZ Szpital Wielospedjalistyczny w Jaworznie, za-
checony swoim pierwszym sukcesem, juzw marcu 2010 .
wdrozyt kolejne przedsiewziecie pn. ,Roboty budowlane
polegajace na zaprojektowaniu, wykonaniu i wyposaze-
niu w niezbedne instalacje i media oraz sprzet, wtasciwe
dla funkgji i przeznaczenia tego typu obiektu szpitalnego
przy SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie
z przeznaczeniem na oddziat tézkowy nefrologiczny.”

W pazdzierniku 2010 r. jako 6sma w kolejnosci umo-
we PPP w Polsce, zawarto kontrakt dotyczacy przedsie-
wziecia ,Przebudowa Domu Opieki Spotecznej w Kobyl-
nicy na potrzeby Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego oraz
wykonywania zadan o charakterze komplementarnym”,
ktére przetarto Sciezke do modeli obejmujacych kom-
pleksowa opieke nad osobami wymagajacymi nie tylko
zabiegdéw leczniczych, ale réwniez dtuzszego pobytu
w warunkach sprzyjajacych terapii. Wydawato sie za-
tem, ze w rodzimej praktyce zagosci¢ moga oba. Byty to
pierwsze proby wdrozenia w Polsce omawianych w arty-
kule wprowadzajacym? modeli PPP stosowanych w ob-

1 Ustawa z 9 stycznia 2009 r. o koncesji na roboty
budowlane lub ustugi, DzU z 2009 . nr 19, poz. 101 ze zm.
2 Lilianna Bogusz, Modele PPP w ochronie zdrowia, str. 2 i
nast.

szarze ochrony zdrowia, tj. model infrastrukturalny
PPP, jak i bardziej zintegrowany model PPP obejmuja-
cy zarzadzanie infrastruktura ochrony zdrowia potaczo-
ne ze $wiadczeniem ustug niemedycznych i medycznych
przez partnera w ramach umowy o PPP (w tym réwniez
w koncesyjnym modelu wynagrodzenia bezposrednio
ze Srodkéw publicznych — gtéwnie Narodowego Fundu-
szu Zdrowia).

Kolejne proby realizacji modeli bazujacych na
koncesyjnym modelu wynagrodzenia okazaty sie nie-
skuteczne. NajczeSciej stosowanym modelem PPP
w ochronie zdrowia jest model petnej optaty za
dostepnos¢ infrastruktury bedacej przedmiotem
umowy, bez komponentu ustug medycznych finan-
sowanych ze srodkéw NFZ, co wymaga od podmio-
téw publicznych realnej oceny i poréwnania kosztéw
samodzielnej realizacji inwestycji tego typu w relagji
do kosztéw ich realizacji w modelu PPP. Towarzysza-
ca niejako zadaniom z zakresu ochrony zdrowia dziatal-
nos$¢ opiekuncza podlegata podobnym uwarunkowa-
niom, przy czym w zakresie prowadzenia domdéw po-
mocy spotecznej (DPS) trudnoscia okazata sie realizacja
przedsiewzie¢ o skali przekraczajacej potrzeby jednego
miasta czy powiatu.

Przedsiewziecia PPP zrealizowane

w obszarze ochrony zdrowia i opieki

Pierwsza umowa zawarta na podstawie uchwalonej
w 2009 r. ustawy koncesyjnej dotyczyta realizacji robét
budowlanych polegajacych na zaprojektowaniu, wyko-
naniu i wyposazeniu w niezbedne instalacje obiektu
szpitalnego przy SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycz-
nym w Jaworznie z przeznaczeniem na stacje dializ
wraz z poradnig nefrologiczng. W projekcie tym wy-
nagrodzenie partnera prywatnego zostato okreslone
jako prawo do udzielania $wiadczer zdrowotnych w ra-
mach powstatego obiektu. Ostatecznie koncesja zostata
udzielona firmie NEFROLUX Lucjan Sobieraj, Wojciech
Kaminski Sp. j. Na podstawie umowy koncesjonariusz
samodzielnie przeprowadzit i sfinansowat inwestycje
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o wartosci 6 400 000 zt brutto, niezbedna do urucho-
mienia stacji dializ i towarzyszacej jej poradni nefrolo-
gicznej. Natomiast jako wynagrodzenie uzyskat prawo
do prowadzenia przez 15 lat w czesci budynku wniesio-
nego w ramach zamédwienia dziatalnosci gospodarczej
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych (stacja
dializ) oraz ustug w ramach poradni nefrologicznej.

W ramach tej umowy (i przez caty okres jej trwania)
ryzyko ekonomiczne, w szczegdlnosci ryzyko budowy
i popytu na ustugi oraz wykonywania koncesji spoczy-
wa na koncesjonariuszu. Na koncesjodawcy spoczywa
natomiast ryzyko zwigzane z wydaniem nieruchomosci
iinfrastruktury udostepnionej na potrzeby prac projek-
towo-budowlanych (realizacji koncesji). Jednoczesnie
koncesjodawca nie ponosi zadnych ptatnosci na rzecz
koncesjonariusza, ktérego wynagrodzenie powigzane
jest ze Swiadczeniem ustug medycznych na wtasne ry-
zyko ekonomiczne.

Pierwsze przedsiewziecie okazato sie na tyle uda-
ne, ze doczekato sie swoistego uzupetnienia. Strony
pierwszej umowy koncesyjnej w ramach kolejnego po-
stepowania, zainicjowanego 18 grudnia 2009 ., po 103
dniach negocjacji zawarty umowe dotyczaca realizacji
przedsiewziecia ,,Roboty budowlane polegajace na
zaprojektowaniu, wykonaniu i wyposazeniu w nie-
zbedne instalacje i media oraz sprzet, wtasciwy dla
funkgji i przeznaczenia tego typu obiektu szpital-
nego przy SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycznym
w Jaworznie z przeznaczeniem na oddziat tézkowy
nefrologiczny”. Przedmiot drugiej koncesji obejmowat
zaprojektowanie, wybudowanie i wyposazenie w insta-
lacje, media oraz sprzet, nefrologicznego oddziatu szpi-
talnego na terenie stacji dializ i poradni nefrologicznej,
z ktdéra nowo budowany (w ramach drugiej umowy) od-
dziat nefrologiczny miat by¢ kompatybilny pod wzgle-
dem technicznym oraz dopasowany wizualnie i kolory-
stycznie do catosci budynku, ktéry ulegt rozbudowie.
W ramach drugiej umowy koncesyjnej koncesjonariusz
ponidst naktady inwestycyjne w wysokosci 1,5 min zt,
a w zamian za rozbudowe wydziatu nefrologii, uzyskat
prawo do eksploatacji przez 15 lat przedmiotu konce-
sji oraz czerpania pozytkéw z prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej w zakresie udzielania $wiadczen zdro-
wotnych w ramach oddziatu nefrologicznego. Przed-
siewziecie mozliwe byto za sprawa umiejetnego zarza-
dzania jego ryzykiem ekonomicznym, w tym w ramach
pozyskiwania przez partnera kontraktéw komercyjnych
i finansowanych ze $rodkéw NFZ.

Podobny mechanizm finansowania i wynagrodze-
nia partnera prywatnego wystapit w przypadku przed-
siewziecia ,Przebudowa Domu Opieki Spotecznej
w Kobylnicy na potrzeby Zaktadu Opiekunczo-Lecz-
niczego oraz wykonywania zadan o charakterze kom-
plementarnym”. Przedsiewziecie obejmowato prze-
budowe istniejagcego w stanie surowym zamknietym
(udostepnionego przez podmiot publiczny) budynku

BIULETYN 1/2019 — PARTNERSTWO PUBLICZNO-PRYWATNE

domu pomocy spotecznej w Kobylnicy na potrzeby Za-
ktadu Opiekunczo-Leczniczego oraz dodatkowo na po-
trzeby dziatalnosci o charakterze komplementarnym
z zakresu opieki zdrowotnej lub pomocy spotecznej.

W ramach przedsiewziecia podmiot publiczny
ponosit ryzyko i odpowiedzialno$¢ za: prawidtowosé
przekazanej podmiotowi prywatnemu dokumentagji
projektowej; ustanowienie hipoteki na nieruchomosci
w wysokosci 75% zabezpieczenia wymaganego przez
instytucje finansujaca kredytu partnera prywatnego
oraz zagospodarowanie terenu. Swoisty podziat ryzyka
(w ramach zgody na ustanowienie hipoteki na nieru-
chomosci bedacej wktadem partnera prywatnego) byt
w tym przypadku czynnikiem umozliwiajagcym osiagnie-
cie bankowalnosci przedsiewziecia®.

Podziat ryzyk w zakresie zapewnienia finansowania
projektu w Kobylnicy byt réwniez powodem zastosowa-
nia ustawy o PPP z instytucja wktadu wtasnego w przy-
padku przedsiewziecia w swej istocie koncesyjnego.

Najwieksze przedsiewziecie w zintegrowanym mo-
delu PPP realizowane w Polsce w obszarze ochrony
zdrowia o kluczowym znaczeniu koncesyjnego modelu
wynagrodzenia (w duzej czesci finansowanej ze $rod-
kéw pacjentéw i NFZ) to przedsiewziecie pn.,Budowa
Szpitala Powiatowego w Zywcu”. O ile w Kobylnicy
ze wzgledu na znaczne zaawansowanie inwestycji wy-
starczajace okazato sie ustanowienie hipoteki zabez-
pieczajacej zobowiazania partnera prywatnego zwia-
zane z dokoAczeniem inwestycji, w Zywcu sprawa byta
o wiele bardziej skomplikowana i czasochtonna. Dtugi
czas konieczny dla zamkniecia finansowego przedsie-
wziecia i zwiazany z tym przedtuzajacy sie etap inwe-
stycyjny sa efektem funkcjonujgcego w Polsce modelu
finansowania procedur medycznych ze Srodkéw NFZ,
przy niedoskonatosci rynku ubezpieczern komercyj-
nych. Dlatego tez na podmiocie publicznym spoczywa
w tym projekcie czeé¢ ryzyka popytu, m.in. ryzyko za-
pewnienia finansowania ustug medycznych przez 3 lata
w przypadku nieotrzymania kontraktu z NFZ4.

Postepowania w obszarze ochrony

zdrowia, ktore nie s3 realizowane

Postepowanie pn. ,Wybor partnera prywatnego
do utworzenia , Osrodka Radioterapii”, przeprowa-
dzone na podstawie ustawy o koncesja na roboty bu-
dowlane”, co prawda zakonczyto sie zawarciem umowy,
ale do dnia dzisiejszego nie jest ona realizowana. Pod-
miotem publicznym jest Mazowiecki Szpital Wojewddz-
ki w Warszawie Sp. z 0.0., a strong prywatna Dopico S.A.
Umowa zawarta zostata 29 maja 2013 r. Przedmiotem

3 Szczegbtowo na ten temat znajduje sie w artykule
Rafata Ciesdlaka pt. Utworzenie Zaktadu Opiekuriczo-
Leczniczego w Kobylnicy jako przyktad lokalnego projektu
., PPP w trybie koncesji”, str. 18 i nast.

4 Wiecej na temat projektu mozna przeczytacw artykule
Budowa Szpitala Powiatowego w Zywcu, str. 10 i nast.



umowy, znajdujacej sie obecnie w stanie swoistego ,,za-
wieszenia”, jest zawiazanie spotki kapitatowej w celu
wykonania umowy PPP. Spétka ta ma uzyskad status
podmiotu leczniczego. Przewidywany okres dziatalno-
Sci spotki nie bedzie dtuzszy niz 30 lat. Podziat udziatéw
(akcji) w spotce byt przedmiotem negocjacji. Niestety,
jak dotychczas, nie doszto do wdrozenia etapu zapro-
jektowania, wybudowania, wyposazenia, sfinansowania
w catosci przedsiewziecia przez spotke oraz uruchomie-
nia ,,Os$rodka Radioterapii” na gruncie bedacym obecnie
w posiadaniu partnera publicznego, co jest konieczne
do prowadzenia przez spdtke dziatalnosci leczniczej.
Planowany termin wykonania projektu, robét budowla-
nych, wyposazenia i przekazania do uzytkowania — tacz-
nie ze wszystkimi koniecznymi odbiorami i zezwoleniami
—wyznaczony zostat na 18 miesiecy od daty podpisania
umowy, a przewidywany okres prowadzenia dziatalnosci
leczniczej wynosi od 15 do 30 lat. Wydaje sie, ze podziat
zadan zwigzanych z finansowaniem i ryzykami operacyj-
nymi zostat alokowany na spétce celowej (projektowej)
w sposob, ktéry jak dotychczas nie zapewnit bankowal-
nosci projektu. Biorac pod uwage doswiadczenia pro-
jektu zywieckiego, model koncesyjny wynagrodzenia
partnera jest bardzo trudny do zaakceptowania przez
instytucje finansujace, ktore oczekuja znacznego za-
angazowania kapitatowego strony prywatnej. Dodat-
kowym zagrozeniem dla stabilnego finansowania pro-
jektu sg ograniczenia w zakresie czasu, na jaki mozliwe
jest zawarcie przez partnera prywatnego kontraktéw
z NFZ (ograniczenie do 3-5 lat) oraz samo ryzyko poli-
tyczne utraty tego typu wsparcia, ktére nie jest zresztg
gwarancja osiggniecia zyskéw operacyjnych w wiekszo-
$ci finansowanych w ten sposéb procedur. Wydaje sie,
ze ktopot z zamknieciem finansowym dla projektéw
koncesyjnych jest powodem istotnego spadku zaintere-
sowania tego typu projektami na rzecz projektéw opar-
tych na modelu optaty za dostepnos¢ i ograniczeniu ich
zakresu do komponentu infrastrukturalnego, bez anga-
zowania partnera w proces $wiadczenia ustug medycz-
nych.

Z analizy rynku PPP w ochronie zdrowia wynika, ze
niepowodzeniem zakonczyty sie te przedsiewziecia,
ktére skupione byty na budowie infrastruktury stuza-
cej Swiadczeniu ustug medycznych przez samego kon-
cesjonariusza czy podmiot publiczny. Nie wzbudzito
zainteresowania potencjalnych inwestoréw przedsie-
wziecie dotyczace koncesji na realizacje w kompletnym
stanie wykonczeniowym ,pod klucz” budynku osrodka
(centrum) ustug medycznych, wraz z zagospodarowa-
niem przylegtego terenu w Zabierzowie oraz postepo-
wanie koncesyjne na budowe i wyposazenie obiektu
przeznaczonego na dziatalno$¢ miejskiej przychodni
zdrowia oraz na dziatalnos¢ komercyjna w Karczewie.

Gmina Zabierzéw umozliwiata koncesjonariuszowi
(miat by¢ wybrany ten, ktéry bytby zainteresowany naj-
krétszym okresem eksploatacji obiektu zgodnie z jego

przeznaczeniem) prowadzenie dziatalnosci leczniczej.
W Karczewie, przedmiotem koncesji miato by¢ zapro-
jektowanie, wybudowanie, a nastepnie dostosowanie
obiektu budowlanego do potrzeb przychodni zdrowia.
Wtadze Karczewa przygotowaty nieco bardziej zrowno-
wazona koncepcje wynagrodzenia — zgodnie ze wstep-
ng koncepcja taczna powierzchnia uzytkowa obiektu
wynosi¢ miata ok. 1 700 m?, z ktérych: ok. 1 250 m?
przeznaczone miaty by¢ na potrzeby przychodni zdro-
wia, a ok. 450 m? — na cele komercyjne, bez rozstrzyga-
nia o ich naturze. Koncesjonariusz, w zamian za swoje
zaangazowanie inwestycyjne, posiada¢ miat wytacz-
ne prawo do korzystania z powierzchni komercyjnej.
W przypadku projektu karczewskiego, wynagrodzenie
mogto obejmowac dodatkowo mozliwos¢ optat kon-
cesjodawcy na rzecz koncesjonariusza w zwigzku z wy-
korzystaniem czesSci obiektu na potrzeby przychodni
zdrowia. Koncesjonariusz jednak miat przyja¢ na siebie
ryzyko finansowe inwestycji przez caty okres obowia-
zywania umowy, w szczegdlnosci: ryzyka projektowe,
budowlane i eksploatacyjne. Po uptywie okresu konce-
sji koncesjonariusz miat przekaza¢ nieodptatnie obiekt
stronie publicznej. W przypadku Karczewa kryteria
udzielenia zamdwienia obejmowaty: wysokos¢ optat
za korzystanie z obiektu przez gmine (60%), okres, na
ktéry zawarta zostanie umowa koncesji (30%) oraz czas
realizacji przedmiotu koncesji (10%). Niestety mimo
opcji wprowadzenia doptat ze strony koncesjonariusza,
potencjat komercyjny (apteka, sklep czy towarzyszace
ustugi medyczne) projektu wobec catosci ryzyka ekono-
micznego zwigzanego z przedsiewzieciem, okazato sie
ono zbyt silne dla potencjalnych inwestoréw.

Potencjalne ktopoty z finansowaniem ustug me-
dycznych z NFZ w ramach czesci komercyjnej wyna-
grodzenia partnera prywatnego, uzupetnianego przez
optate za dostepnos(, staty sie strategicznym powo-
dem niepowodzenia postepowania pn. ,Rozbudowa,
modernizacja i restrukturyzacja Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Minsku
Mazowieckim w Formule partnerstwa publiczno-pry-
watnego”, rozpoczetego w roku 2014.

Podobnie, trudnosci z pozyskaniem stabilnego
(i preferencyjnego) finansowania, byty powodem nie-
wdrozenia gdynskiego przedsiewziecia ,Rozbudowa
Szpitala Sw. Wincentego a Paulo Sp. z 0.0. w formu-
le partnerstwa publiczno-prywatnego z udziatem
wsparcia pochodzacego ze Srodkéw Unii Europej-
skiej — Inicjatywy JESSICA” w roku 2013.

Problem z pozyskaniem finansowania w modelu
koncesyjnym byt gtéwng przeszkoda w powodzeniu
wielu postepowan na wybér partnera prywatnego.
Szczegdlnie ciezkie okazato sie znalezienie inwesto-
ra dla projektéw dotyczacych budowy infrastruktury
stuzacej diagnostyce obrazowej, badaniom aparatem
rezonansu magnetycznego czy tomografii kompute-
rowej. Niepowodzeniem zakonczyty sie postepowania
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czysto ustugowe (koncesja na ustugi), jak i koncesje na
roboty budowlane. | tak, fiaskiem zakonczyty sie trzy
kolejne postepowania (koncesja na ustugi) wszczynane
w Biatymstoku, ktére dotyczyty Swiadczenia stacjonar-
nych ustug w zakresie diagnostyki obrazowej na skane-
rze PETCT, badania aparatem rezonansu magnetyczne-
go i tomografii komputerowe;j.

Szlakiem przetartym przez wtadze powiatu zywiec-
kiego podazyto w 2013 r. ,Centrum Medyczne w tan-
cucie” Sp. z o. o. (ktérego wtascicielem jest powiat
tancucki), ogtaszajac postepowanie na wybér partnera
prywatnego dla przedsiewziecia partnerstwa publicz-
no-prywatne ,Przebudowa i rozbudowa Szpitala sw.
Michata Archaniota w tancucie”. Przedmiotem przed-
siewziecia publiczno-prywatnego miato by¢ zaprojek-
towanie, budowa i wyposazenie wraz z finansowa-
niem: pawilonu diagnostyczno-zabiegowego; moder-
nizacja oddziatu choréb zakaZznych z pododdziatem he-
patologicznym; adaptacja pomieszczen po oddziatach
zabiegowych, ktére miaty by¢ przeniesione do nowo
wybudowanego pawilonu oraz kontynuacja rozbudo-
wy Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego w tancucie
(ZPO). Po etapie inwestycyjnym (potaczonym z finanso-
waniem) przedsiewziecie obejmowac miato utrzymanie
i/lub zarzadzanie w powstatych obiektach i/lub w ca-
tym szpitalu i/lub Centrum Medycznym w tancucie Sp.
Z0.0.,a planowany czas trwania umowy o partnerstwie
publiczno-prywatnym miat zamknga¢ sie w okresie 30
lat. Inaczej niz w Zywcu, wynagrodzenie partnera pry-
watnego miato polegac jedynie na optacie za dostep-
nos¢, ptatnej po oddaniu przedmiotu przedsiewziecia
partnerstwa publiczno-prywatnego do eksploatadji.
Mimo duzego zainteresowania partneréw prywatnych,
ktérzy ostatecznie wzieli udziat w negocjacjach i ztozyli
oferty, do zawarcia umowy nie doszto. Postepowanie
zostato uniewaznione ze wzgledu na fakt, ze kwota wy-
nagrodzenia oczekiwana przez partnera prywatnego
znacznie przekroczyta kwote, jaka podmiot publiczny
zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia.
Ostatecznie podmiot publiczny nie zdecydowat sie na
zwiekszenie sumy pierwotnie przeznaczonej na reali-
zacje zamowienia do ceny oferty najkorzystniejszej.
W ten sposdb nie doszto do zawarcia jedynej jak do-
tad prawdopodobnej umowy infrastrukturalnej w ob-
szarze ochrony zdrowia. Do dnia dzisiejszego powiat
tancucki nie zrealizowat przedsiewzie¢ inwestycyjnych
objetych nieprzyjeta oferta, a wobec wzrostu cen jaki
nastapit od roku 2013, ich realizacja bytaby najprawdo-
podobniej znacznie wyzsza, gdyby przyszto finansowac
je dzisiaj, nie liczac catego komponentu utrzymaniowe-
go swoistego dla projektéw PPP. W Swietle obowigzu-
jacych obecnie przepiséw podmioty publiczne zobo-
wigzane s3 do szczegdtowej kalkulacji realnych kosz-
téw realizacji przedsiewziecia w wariancie tradycyjnym
w stosunku do wariantu jego realizacji w modelu PPP
w ramach oceny efektywnosci.
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Gminy — rownolegle do zadan z zakresu ochrony
zdrowia, wobec probleméw demograficznych i spo-
tecznych (rosnaca populacja starszych oséb wymagaja-
cych pomocy) — podejmowaty proby realizacji przedsie-
wzieé¢ PPP w obszarze tworzenia i prowadzenia domow
pomocy spotecznej dla oséb w podesztym wieku (zwa-
nych czesto domami pdznej starosci).

Przedsiewziecia w obszarze opiekunczym
- ryzyko ekonomiczne a zmiany prawa
Kierowanie oséb w podesztym wieku, spetniajacym
wymogi ustawowe, do domu pomocy spotecznej, jak
réwniez ponoszenie odptatnosci za pobyt mieszkanca
gminy w tym domu, stanowig zadanie wtasne gminy
o charakterze obligatoryjnym. Problemy, jakie napo-
tkaty pierwsze przedsiewziecia w obszarze DPS, zostaty
uwzglednione w trakcie prac legislacyjnych podjetych
w 2018 r. w celu usprawnienia systemu PPP w Polsce,
ktdre znalazty swéj finat w formie przyjecia ustawy z 5
lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o partnerstwie publicz-
no-prywatnym oraz niektérych innych ustaw®, w tym
ustawie z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej®.
Postepowaniem, ktére po czesci wykazato za-
sadnos¢ zmian legislacyjnych w przepisach DPS, byto
postepowanie ,,Budowa Domu Péznej Starosci z za-
gospodarowaniem terenu w formule partnerstwa
publiczno-prywatnego na terenie Gminy Bobolice”,
ktére — ze wzgledu na przyjety na jego potrzeby mo-
del wynagrodzenia partnera prywatnego i podziat ry-
zyk — prowadzone byto w trybie ustawy koncesyjnej.
Przedmiotem byta realizacja przedsiewziecia inwesty-
cyjnego, polegajacego na budowie domu péznej sta-
rosci, przeznaczonego na pobyt staty oséb starszych
w miejscowosci Bobolice. Nadrzednym celem przedsie-
wziecia byta realizacja zadan wtasnych gminy z zakresu
polityki spotecznej (opieka nad osobami starszymi z te-
renu gminy Bobolice) oraz zagospodarowanie terenu
przeznaczonego pod inwestycje w sposéb umozliwia-
jacy wygenerowanie miejsc pracy dla mieszkancéw.
W ramach przedsiewziecia miata powsta¢ profesjonal-
na, nowoczesna i komfortowa infrastruktura, dosto-
sowana do potrzeb oséb w podesztym wieku. Gmina
nie wykluczata, iz z przedmiotu przedsiewziecia beda
korzystaty takze osoby niebedace mieszkarncami jej
terenu, tym bardziej, ze skala przedsiewziecia od po-
czatku przekraczata naturalne zapotrzebowanie gmi-
ny. Zasadniczym zatozeniem projektu byto, aby partner
prywatny byt zobowigzany do zaprojektowania i wybu-
dowania obiektu, zapewnienia sfinansowania kosztéw
budowy oraz eksploatacji DPS, a takze pozyskania nie-
zbednych zezwolen na prowadzenie domu jako przede
wszystkim placéwki zapewniajacej catodobowa opieke
osobom w podesztym wieku. Dopuszczono tez posze-
rzenie zakresu dziatalnosci obiektu o ustugi pokrewne,

5 DzUz?2018r. poz. 169.
6 DzUz2018r. poz. 1508.




w tym zaktad opiekunczo-leczniczy. Zatozeniem pod-
miotu publicznego byto, aby wynagrodzeniem partne-
ra prywatnego byto przede wszystkim prawo do pobie-
rania pozytkow z przedmiotu PPP, ktére miatoby obej-
mowac przychody generowane przez przedsiewziecie
pochodzace z optat od mieszkancéw domu pdznej sta-
rosci oraz cztonkéw ich rodzin.

Ostatecznie na przeszkodzie w realizacji projektu
stanety watpliwosci prawne. Zgodnie bowiem z obo-
wigzujacymi woéwczas przepisami ustawy o pomocy
spotecznej, gmina mogta kierowa¢ osoby wymagajace
opiekijedynie do DPS posiadajacego statut,publiczne-
go”. Jednoczesnie pojawiaty sie watpliwosci czy zreali-
zowany w formule PPP DPS bedzie mégt uzyskac sta-
tus ,,DPS publicznego”.

W éwczesnym stanie prawnym, zgodnie z art. 25
ustawy o pomocy spotecznej DPS, prowadzone na zle-
cenie gminy byty uprzywilejowane wzgledem modelu
PPP, co przesadzito w zasadniczej mierze o niepowo-
dzeniu postepowania na wybér partnera prywatnego.
Ow niekorzystny dla modelu PPP w zakresie prowa-
dzenia DPS stan prawny ulegt zmianie za sprawa art.
13 ustawy z 5 lipca o zmianie ustawy o PPP, zgodnie
z ktérym w art. 25 ustawy o pomocy spotecznej doda-
no ust. 6 w brzmieniu: 6. Zlecenie realizacji zadan z za-
kresu pomocy spotecznej, o ktérym mowa w ust. 1, nie
wytacza mozliwosci zawierania umow o partnerstwie
publiczno-prywatnym w rozumieniu ustawy z dnia 19
grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1834 oraz z 2018 r. poz. 1693),
ktdrych przedmiotem jest budowa, remont, utrzyma-
nie lub wyposazenie domdéw pomocy spotecznej. Do
Sredniego miesiecznego kosztu utrzymania w domu
pomocy spotecznej nie wlicza sie wynagrodzenia part-
nera prywatnego za budowe, remont, utrzymanie i wy-
posazenie domu pomocy spotecznej”.

Rok po wszczeciu ostatecznie uniewaznionego
postepowania w Bobolicach, realizacje analogicznego
przedsiewziecia, réwniez bez powodzenia, zdecydo-
wata sie podja¢ gmina Gostycyn, ktdra 6 pazdziernika
2015 r. ogtosita wszczecie postepowania koncesyjne-
go dotyczacego przedsiewziecia pn. ,Budowa zespotu
budynkéw wielofunkcyjnych sktadajacych sie z Domu
Seniora z funkcja kulturowo-edukacyjna, mieszkania
stuzbowego, pokojéw goscinnych oraz obiektu o cha-
rakterze turystyczno-rekreacyjnym wraz z niezbedna
infrastruktura techniczng i turystyczna na dziatce o nr
ewid. 491/35 potozonej w Gostycynie w formule part-
nerstwa publiczno-prywatnego”.

Zasadniczym zatozeniem projektu byto, aby part-
ner prywatny byt odpowiedzialny za zaprojektowanie
i wybudowanie obiektu, zapewnienie sfinansowania
kosztow budowy oraz eksploatacji domu seniora, a tak-
ze pozyskania niezbednych zezwoler na prowadzenie
domu jako przede wszystkim placéwki zapewniajacej
catodobowa opieke osobom w podesztym wieku, przy

czym dopuszcza sie poszerzenie zakresu dziatalnosci
obiektu o ustugi pokrewne w tym zaktad opiekunczo-
-leczniczy. Sam zakres funkcji przedsiewziecia oraz po-
dziatu pomiedzy poszczegélne obszary prowadzonej
dziatalnoéci, podlegat negocjacjom. Dopuszczono moz-
liwos¢ realizacji przedsiewziecia poprzez zawigzana na
podstawie umowy o partnerstwie publiczno-prywat-
nym spbtke PPP, przy czym w takim wypadku zatozono
mniejszy udziat w kapitale spétki podmiotu publiczne-
go niz prywatnego.

Podstawowym sposobem wynagrodzenia partnera
prywatnego miato by¢ przede wszystkim prawo do po-
bierania pozytkéw z przedmiotu partnerstwa publicz-
no-prywatnego, ktére obejmowac miato przychody ge-
nerowane przez przedsiewziecie, pochodzace z optat
od mieszkancéw domu seniora oraz/lub cztonkéw ich
rodzin. Preferowanym rozwigzaniem gminy byto (po-
dobnie jak w Bobolicach), aby wynagrodzenie partnera
nie zawierato udziatu finansowego podmiotu publicz-
nego, przy czym z uwagi na ewentualna mozliwosé
Swiadczenia ustug opieki dziennej, a takze mozliwos¢
Swiadczenia innych ustug na rzecz mieszkancéw gminy,
dopuszczono mozliwos$¢ ponoszenia ptatnoéci przez
podmiot publiczny na rzecz partnera prywatnego.
Jednoczednie zatozono, ze udziat ewentualnej zaptaty
sumy pienieznej byt nizszy niz 50% wartosci catosci wy-
nagrodzenia partnera.

Po opisanych prébach podejmowanych w Boboli-
cach i Gostycynie, wydaje sie, ze szanse na wdrozenie
ma przedsiewziecie pn. ,Zmiana sposobu uzytkowa-
nia wraz z przebudowg i nadbudowga budynku przy
ul. Rekreacyjnej 2 w Swiebodzicach, z przeznacze-
niem na Dom Ztotego Wieku” (dalej: przedsiewziecie),
procedowane przez lokalny samorzad.

Przedsiewziecie zaktada, ze przebudowie poddany
bedzie nalezacy do gminy obiekt, ktéry przeznaczo-
ny zostanie na potrzeby domu pomocy spotecznej dla
0séb starszych przewlekle somatycznie chorych. Za-
daniem partnera prywatnego bedzie przebudowa bu-
dynku, Swiadczenie ustug i utrzymania nieruchomosci
oraz ustug opiekunczych. Podmiot publiczny oczekuje,
iz partner prywatny w celu $wiadczenia ustug opiekun-
czych utworzy lub wybierze odpowiedni podmiot pro-
wadzacy dziatalnoé¢ pozytku publicznego, ktéry moze
Swiadczy¢ ustugi opiekuncze w DPS, czemu sprzyjac
moze nowe brzmienie przepiséw ustawy o pomocy spo-
tecznej. W ocenie gminy istnieje potrzeba na utworze-
nie minimum 50 miejsc dla mieszkaricéw DPS, przy czym
wstepnie przewiduje sie maksymalna liczbe 84 miejsc.

W ramach przedsiewziecia wykonawca projektu
budowlanego zobowigzany bedzie wykonaé¢ wielo-
branzowa dokumentacje techniczna, budowlano-wy-
konawczg i kosztorysowa wraz z projektem zagospoda-
rowania terenu, elementami matej architektury, specy-
fikacjami technicznymi wykonania i odbioru robét oraz
uzyskaniem wszelkich wymaganych opinii do uzyska-
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nia pozwolenia na budowe w celu prowadzenia robdt
przewidzianych w przedsiewzieciu. W ramach projektu,
w trakcie trwania fazy operacyjnej, partner prywatny
odpowiedzialny bedzie za Swiadczenie ustug opiekun-
czych dla mieszkancéw DPS poprzez utworzony lub
wybrany podmiot prowadzacy dziatalno$¢ pozytku
publicznego (forma, zakres i konieczno$¢ Swiadczenia
ustug opiekunczych byty przedmiotem dialogu konku-
rencyjnego), a takze zarzadzanie i utrzymanie nieru-
chomosci w sposéb zapewniajacy dostepnosé obiektu

na potrzeby domu pomocy spotecznej dla Swiadczenia
ustug opiekunczych zgodnie z zasadami okreslonymi
w umowie PPP przez caty okres jej trwania. Wynagro-
dzeniem partnera prywatnego beda ptatnosci dokony-
wane z budzetu gminy w formie optaty za dostepnosé
(obejmujacej zwrot naktadéw inwestycyjnych na re-
mont, przebudowe i wyposazenie obiektu oraz zarza-
dzania i utrzymania nieruchomosci). Planowany okres
obowigzywania umowy wynosi 20 lat.

Bartosz Korbus — zatozyciel Instytutu Partnerstwa Publiczno-Prywatnego, doradca zaangazowany w realizacje
projektéw PPP, kieruje réwniez pracami Instytutu PPP dotyczacymi m.in. badan rynku PPP i dziataniami edukacyj-
nymi skierowanymi do samorzadu i przedsiebiorcéw. Redaktor Forum PPP.
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3.1. Zastosowanie modelu PPP w inwestycjach
stuzby zdrowia w UE — projekt budowy
nowego szpitala Karolinska Solna

w Sztokholmie

Krzysztof Szymanski

Celem artykutu jest przedstawienie jednego z naj-
wiekszych i najbardziej ambitnych przedsiewzie¢ part-
nerstwa publiczno-prywatnego w sektorze stuzby
zdrowia, jakie sg obecnie realizowane w Europie — pro-
jektu obejmujacego budowe nowego Szpitala Uniwer-
syteckiego Karolinska Solna w Sztokholmie (Nya Karo-
linska Solna, NKS) oraz zarzadzanie jego podstawowa
infrastruktura do roku 2040".

Gtéwna uwaga w artykule skoncentrowana jest na
aspektach ekonomicznych i finansowych projektu.

Geneza projektu

Podmiotem publicznym sponsorujacym projekt bu-
dowy i zarzadzania NKS jest Rada Regionu Sztokhomu
(Stockholms ldns landsting), organ samorzadu odpo-
wiedzialny za funkcjonowanie stuzby zdrowia, a tak-
ze transportu zbiorowego oraz szeregu innych ustug
uzytecznosci publicznej, na terenie regionu sztokholm-
skiego. Rada jest takze wtascicielem wiekszosci infra-
struktury stuzby zdrowia w regionie, w tym szpitali pu-
blicznych?.

Najwiekszg i najbardziej znana jednostka stuzby
zdrowia w regionie sztokholmskim jest Szpital Uniwer-
sytecki Karolinska (Karolinska Universitetssjukhusets).
Szpital ten jest SciSle zwigzany z uczelnia medyczna
Karolinska Institutet, majaca ogromne tradycje i pozy-
cje czotowego osrodka badan i edukacji w dziedzinie
medycyny w Europie i na Swiecie®. Zgodnie z testamen-

1 Etap budowy NKS zostat zrealizowany w latach 2010-2018,
obecnie projekt znajduje sie na etapie zarzadzania infrastruktu-
ra szpitala.

2 Region Sztokholmu jest jednym z 21 regionéw administra-
cyjnych, na jakie podzielona jest Szwecja. Odgrywa on kluczowa
role w gospodarce szwedzkiej (ponad 30% PKB), zamieszkuje go
ponad 2 mln mieszkancow, tj. blisko 1/4 ludnosci catej Szwecji.
Region Sztokholmu nie powinien by¢ mylony z gming/miastem
Sztokholm (Stockholms kommun), jednostka samorzadu nizsze-
go szczebla, majaca odrebny zakres zadan (odpowiada np. za
szkolnictwo).

3 Uczelnia zostata zatozona przez kréla Karola Xl w roku 1810.

tem Alfreda Nobla z 1895 r., komisja ztozona z badaczy
Karolinska Institutet jest ciatem przyznajacym Nagrode
Nobla w dziedzinie medycyny.

Szpital Uniwersytecki Karolinska dysponuje dwo-
ma szpitalami, a w istocie rzeczy kampusami ztozonymi
z wielu budynkoéw, zlokalizowanymi w gminach Solna
i Huddinge, bedacymi czescig aglomeracji sztokholm-
skiej*. Gtéwny kampus potozony jest w Solna. Jego bu-
dowe rozpoczeto na mocy ustawy parlamentu szwedz-
kiego w roku 1930, a gtéwny budynek szpitala oddano
do uzytku 10 lat pdézniej.

Na przetomie XX i XXI wieku kampus w Solna skta-
dat sie juz z ponad 40 budynkdéw. Dziatalnos¢ uczelni
i szpitala nastreczaty wiec nieuchronnie wiele proble-
moéw logistycznych i komunikacyjnych, ponadto wiele
obiektdéw byto juz przestarzatych i niedostosowanych
do potrzeb nowoczesnej opieki medycznej. Moderniza-
Cja istniejacych obiektéw bytaby jednak bardzo skom-
plikowana i kosztowna, ponadto stwarzataby istotne
problemy z zapewnieniem pacjentom ciggtosci opieki
w okresie przebudowy. W tej sytuacji Rada Regionu
Sztokholmu zaczeta rozpatrywaé mozliwos¢ budowy
zupetnie nowego szpitala, spetniajacego najwyzsze
standardy i wymagania w zakresie opieki medycznej,
a takze badan i edukacji w dziedzinie medycyny. Ambi-
¢ja Rady byto od poczatku stworzenie placéwki, ktéra
zapewnitaby Szpitalowi Uniwersyteckiemu Karolinska
utrzymanie wiodacej pozycji na Swiecie oraz odgrywa-
nie roli ,uniwersyteckiego szpitala przysztosci”.

Pierwsze prace nad koncepcja nowego szpitala
zostaty zainicjowane w 2001 r. W maju 2005 r. byty juz
na tyle zaawansowane, ze Rada ogtosita konkurs archi-
tektoniczny na projekt nowego szpitala. Nieco ponad
rok pézniej, w sierpniu 2006 r. jury konkursu wybrato
projekt firmy White Architekter AB, nazwany ,Forum

4 Solna i Huddinge maja formalnie status gmin, rwnowazny
ze Sztokholmem, a faktycznie sg przedmiesciami stolicy Szwedji.
Solna jest potozona w pétnocnej czesci aglomeracji, a Huddinge
w potudniowej.
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Karolinska”, co zostato nastepnie zatwierdzone przez

Rade. Zwycieski projekt stat sie podstawa dla wszech-

stronnych prac nad catoéciowym programem i wizja

nowego szpitala oraz planem projektu.

Prace nad rozwojem projektu prowadzone byty
przez specjalnie w tym celu utworzong jednostke or-
ganizacyjng Rady, Administracje NKS. Struktura ta byta
uzupetniana przez grono zewnetrznych konsultantéw,
zapewniajacych Radzie specjalistyczne wsparcie w na-
stepujacych dziedzinach:

« doradztwo ekonomiczne i finansowe: firma Price-
waterhouseCoopers AB,

» doradztwo prawne: kancelaria Mannheimer Swar-
tling Advokatbyra AB,

» doradztwo w zakresie architektury: pracownia White
Architekter AB, w pézniejszej fazie projektu dziataja-
ca wspolnie z inng czotowa szwedzka pracownia ar-
chitektoniczng Tengbom,

« doradztwo w zakresie rozwiazan technologicznych
i zarzadzania projektem: firmy AF Consult i Rambaéll.

Prace nad programem zostaty zakornczone w listo-
padzie 2007 r., zas w kwietniu 2008 r. Rada Regionu
Sztokholmu zaakceptowata program i przyjeta go do
realizacji.

Gtowne zatozenia projektu

Zgodnie ze szczegbétowym planem projektu przy-
jeto zatozenie, ze nowy szpital zostanie usytuowany
w potudniowo-zachodniej czesci obszaru zajmowane-
go dotychczas przez obiekty Szpitala Uniwersyteckie-
go Karolinska. Oznaczato to koniecznos¢ wyburzenia
czesci budynkéw starego szpitala, ale generalnie po-
zwalato na realizacje catej inwestycji przy zatozeniu, ze
w okresie budowy stary szpital zapewnia¢ bedzie cia-
gta, normalna opieke swoim pacjentom.

NKS zostat zaprojektowany jako catkowicie nowy
szpital, ktérego wszystkie procesy i rozwiazania zwré-
cone byty w przysztosé, tak wiec cele prac planistycz-
nych wyszty daleko poza prosta modernizacje czy za-
stapienie dotychczasowego szpitala. Rada Regionu
Sztokholmu przyjeta 6 gtoéwnych celéw, ktorych osia-
gniecie miat zapewnia¢ nowy szpital:

« opieka medyczna, badania i edukacja powinny zo-
stac Scisle zintegrowane, tak aby wspiera¢ w najbar-
dziej efektywny sposéb rozwdj i rozpowszechnianie
specjalistycznej wiedzy zwiazanej z leczeniem naj-
ciezej chorych pacjentéw;

« szpital powinien zapewni¢ atrakcyjne i jak najbar-
dziej ,ludzkie” otoczenie o wysokiej wartosci archi-
tektonicznej tak w samym szpitalu, jak i wokét nie-
go; fundamentalnym zatozeniem byto postawienie
pacjenta w centrum procesu opieki zdrowotnej
(,patient always first");

e procesy opieki medycznej powinny mie¢ wysoka
efektywnos$¢ z punktu widzenia opieki nad indywi-
dualnym pacjentem oraz zapewnia intensywne
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i optymalne wykorzystanie posiadanych zasobdéw;
¢ rozwiazania architektoniczne i techniczne przyjete

w szpitalu powinny zapewni¢ maksymalng elastycz-

no$¢ i wymiennos¢ funkgji, tak aby zapewni¢ mu

zdolno$¢ do statego dostosowywania sie do szyb-
kich zmian zachodzacych w obszarze opieki zdro-
wotnej i badan medycznych;

* nowy szpital powinien sta¢ sie integralnym czyn-
nikiem rozwoju i rewitalizacji szerszej przestrzeni
miejskiej w pétnocnej czedci aglomeracji sztokholm-
skiej. Przewidywano w szczegdlnosci, ze NKS stanie
sie kluczowym elementem projektu ,Vision 2025",
majacym na celu stworzenie catego kompleksu na-
ukowo-biznesowego w dziedzinie nauk przyrodni-
czych, biologii i medycyny, zlokalizowanego w dziel-
nicy Hagastaden w bliskim otoczeniu szpitala®;

« nowy szpital powinien spetnia¢ najbardziej wysru-
bowane standardy w zakresie ochrony srodowiska,
wykorzystania odnawialnych zrédet energii i two-
rzenia warunkéw dla zréwnowazonego rozwoju.

W trakcie prac planistycznych wspomniane wyzej
strategiczne zatozenia zostaty przetozone na kon-
kretne specyfikacje dla budowy i funkcjonowania
NKS. Najwazniejsze specyfikacje, podane tutaj jedynie
dla zobrazowania ogromnej skali catego przedsiewzie-
cia, sq nastepujace:

« powierzchnia obiektéw NKS: maksymalnie 335.000
m? (ostatecznie okoto 320.000 m?), wiaczajac w to
gtéwny kompleks szpitala, budynek radioterapii, cen-
trum technologiczne i logistyczne, centrum nauko-
wo-edukacyjno-laboratoryjne, hotel dla pacjentéw
dochodzacych iich rodzin oraz budynek parkingu na
ponad 800 miejsc (obiekty liczace od 5 do 11 pieter);

¢ liczba pomieszczen: okoto 8.000;

« 600 t6zek szpitalnych (w tym 400 dla pacjentéw ho-
spitalizowanych w pokojach jednoosobowych, 125
na oddziale intensywnej opieki medycznej, 75 tézek
dla pacjentéw po-operacyjnych), ponadto 100 tézek
dla pacjentéw dochodzacych oraz 100 tézek hote-
lowych;

e 35-40 sal operacyjnych (ostatecznie 36);

- 8 sal terapii radiologicznej;

« okoto 180 obszaréw recepcyjnych;

« obsada kadrowa NKS: okoto 6.000 oséb persone-
lu nowego szpitala, ponadto w obiektach nowego
kompleksu szpitalnego przewidziano miejsce dla
1.000 pracownikéw naukowych i studentéw Karo-
linska Institutet®;

« zdolnoé¢ do przyjecia do szpitala 150-200 pacjen-
tédw i 1600-1800 wizyt pacjentéw dziennie (w tym

5 W projekcie ,Vision 2025", obok Rady Regionu Sztokholmu,
gmin Sztokholm i Solna oraz Karolinska Institutet, uczestnicza
tez m.in. Krélewski Instytut Technologiczny, Uniwersytet Sztok-
holmski oraz szereg firm farmaceutycznych.

6 Oczywiscie liczebnos¢ kadry naukowej i studentéw catego
Karolinska Institutet jest wielokrotnie wieksza.



10-20% na oddziale ratunkowym), 600-800 trans-

portéw helikopterem rocznie.

Koszt inwestycji obejmujacej wybudowanie NKS
wyrazony w cenach z 2007 r. zostat oszacowany w pro-
gramie projektu na 14,1 mld SEK (wedtug éwczesnego
kursu okoto 1,3 mld EUR). Na pozycje te ztozyty sie na-
stepujace sktadniki:

« koszty pracianaliz przygotowawczych

3.410 mln SEK
« koszty budowy 8.500 mln SEK
« koszty finansowania 1.800 mln SEK
« pozostate koszty inwestycji 393 mln SEK

RAZEM 14.103 mln SEK

Zrédto: New Karolinska Solna. Memorandum of Information.
PPP procurement, October 2008.

W programie zatozono, ze nowy szpital przyjmie
pierwszych pacjentéw w grudniu 2015 r., jednakze
data otwarcia szpitala byta uzalezniona od ostatecznej
decyzji co do trybu i harmonogramu realizacji projektu.

Zastosowanie modelu PPP

Whkrétce po zatwierdzeniu programu projektu, 10
czerwca 2008 r. Rada Regionu Sztokholmu podjeta ko-
lejna kluczowa decyzje dotyczaca projektu NKS: posta-
nowiono, ze realizacja projektu nastapi w formule part-
nerstwa publiczno-prywatnego.

Oznaczato to, ze Rada nie bedzie samodzielnie
planowac i koordynowac poszczegdlnych etapdw pro-
jektu (wtaczajac tu caty proces zamoéwien i przetargéw
obejmujacych wykonawstwo kolejnych etapdéw prac),
jak rowniez nie bedzie finansowa¢ ponoszonych wydat-
kéw ze swojego budzetu, lecz powierzy catos¢ dziatan
zwigzanych z projektowaniem, budowa i utrzymaniem
infrastruktury nowego szpitala partnerowi prywatne-
mu’. Strona prywatna przyjmie takze na siebie plano-
wanie i koordynacje catosci prac oraz zapewni sfinan-
sowanie kosztu inwestycji.

Decyzja Rady o podjeciu realizacji projektu NKS
w formule PPP miata niewatpliwie cechy swoistego
precedensu, zwtaszcza jesli wzig¢ pod uwage rozmiary
i stopien ztozonosci przedsiewziecia. Miat to by¢ pierw-
szy projekt PPP w Szwecji w sferze budynkéw uzytecz-
nosci publicznej i oczywiscie pierwszy w sektorze stuz-
by zdrowia, jak réwniez najwiekszy éwczesnie projekt
PPP w stuzbie zdrowia na $wiecie.

W owym czasie PPP nie byto w Szwecji szerzej zna-
ne i stosowane, funkcjonowanie i rozwdj infrastruktury
byty tradycyjnie traktowane jako domena sektora pu-

7 Projekty, w ktérych catoSciowe planowanie i koordynacja
wszystkich dziatai/zamoéwier oraz zapewnienie finansowania
naleza do strony publicznej okreslane s3 jako tradycyjne czy tez
konwencjonalne projekty publiczne. W projektach tego typu
sama inwestycja publiczna (budowa obiektéw infrastruktury)
jest z reguty planowana i zarzadzana oddzielnie od fazy utrzy-
mania i eksploatagji infrastruktury.

blicznego. Jedynym znaczacym projektem PPP zreali-

zowanym do tej pory w Szwecji byt projekt rzadu cen-

tralnego obejmujacy budowe i eksploatacje szybkiej
kolei miejskiej Arlanda Express (Arlandabanan) taczacej
centrum Sztokholmu i lotnisko Arlanda®.

Z drugiej strony PPP rozwijato sie juz bardzo dyna-
micznie zardbwno w Europie, jak i w niektérych krajach
pozaeuropejskich (Australia, Kanada). Krajem, ktérego
doswiadczenia w rozwijaniu PPP byty szeroko analizo-
wane i kopiowane na catym $wiecie, byta w szczegdélno-
Sci Wielka Brytania, powszechnie uznawana za kolebke
i niekwestionowanego globalnego lidera w zakresie tej
formuty inwestycji publicznych. Rozwiazania brytyjskie
odegraty takze gtéwna role w zdefiniowaniu struktury
i warunkéw projektu NKS.

W uzasadnieniu dla przyjecia formuty PPP dla pro-
jektu NKS, jakie podawane byto w dokumentach Rady
Regionu Sztokholmu i wypowiedziach jej przedstawi-
cieli, podkreslano podrecznikowe niejako zalety zasto-
sowania partnerstwa publiczno-prywatnego. Tak wiec,
dzieki przejeciu przez partnera prywatnego odpowie-
dzialnodci za gtéwne zadania, a zatem i ryzyka projektu,
PPP miato zapewnic¢ stronie publicznej trzy zasadnicze
korzysci:

« pewnos¢ co do uzgodnionego kosztu przedsiewzie-
cia;

¢ pewnosc¢ co do terminu ukonczenia inwestycji;

« oszczednosci kosztéw w dtugoterminowym hory-
zoncie czasowym, wynikajace z integracji zarzadza-
nia faza inwestydji i faza wieloletniej eksploatacji
infrastruktury szpitala w ramach jednego przedsie-
wziecia®.

Przekroczenia budzetu projektéw oraz niedotrzy-
mywanie terminéw zakonczenia prac byto i jest plaga
nagminnie wystepujacg w inwestycjach publicznych
realizowanych w formule tradycyjnej tak w Szwedji,
jak i wiekszosci krajéw. Zagrozenie to byto szczegélnie
duze w przypadku wielkiego i skomplikowanego pro-
jektu, dodatkowo zawierajacego bardzo duzy element
rozwigzan o pionierskim charakterze.

Zakres zadan i wynagrodzenie strony

prywatnej

Zasadniczy ksztatt planowanego projektu PPP doty-
czacego budowy i zarzadzania NKS zostat ogtoszony pu-

8 Budowa linii Arlanda Express zostata zrealizowana w latach
1995-1999. Wykonawcg prac byto konsorcjum szwedzkich firm
budowalnych z koncernem NCC na czele, a okres eksploatagji li-
nii ustalony w umowie PPP wynosit 45 lat (z opcja przedtuzenia
na kolejne 10 lat).

9 Por. np. wypowiedZ Lennarta Perssona, nadzorujgcego pro-
jekt NKS z ramienia Rady Regionu Sztokholmu: L. Persson, Time
for PPP projects in Sweden. Fastighetssverige nr 6/2008, s. 23-24,
oraz raport Komisji Europejskiej, Health and Economics Analysis
for an Evaluation of the Public-Private Partnerships in Health Care
Delivery across EU, Annexes, Case Study: Sweden. August 2013, s.
217-218.
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blicznie przez Rade Regionu Sztokholmu 3 pazdziernika
2008 r. na spotkaniu informacyjnym z potencjalnymi in-
westorami, firmami wykonawczymi i bankami finansuja-
cymi. Zainteresowanym stronom przedstawiono memo-
randum informacyjne prezentujace zatozenia projektu
oraz procedure postepowania przy wyborze partnera
prywatnego'®. Jednoczeénie opublikowano stosowne
ogtoszenie w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej.

Zatozenia przedstawione w memorandum infor-
macyjnym precyzowaty przede wszystkim zakres za-
dan wiaczonych w zakres projektu, stanowigcych tym
samym przedmiot odpowiedzialnosci i ryzyka partnera
prywatnego. Zadania te obejmowaty zwtaszcza: szcze-
gotowe zaprojektowanie i wybudowanie obiektow
NKS zgodnie z wymogami funkcjonalnymi i technicz-
nymi okreslonymi przez Rade Regionu Sztokholmu,
sfinansowanie zwigzanych z tym wydatkéw inwesty-
cyjnych oraz zapewnienie utrzymania i eksploatacji wy-
budowanych obiektéw w okresie 30 lat od momentu
zamkniecia finansowego projektu.

Natomiast wytaczone z zakresu projektu PPP zosta-
ty: proces $wiadczenia ustug medycznych oraz wyposa-
zenie szpitala we wszystkie urzadzenia techniczne bez-
posrednio zwigzane z tym procesem. Za oba te obszary
petna odpowiedzialnos$¢ ponosita nadal Rada Regionu
Sztokholmu i miaty by¢ one wykonywane przez perso-
nel zatrudniony przez Szpital Uniwersytecki Karolinska.

Wtaczone w zakres projektu ustugi zwiazane
z utrzymaniem infrastruktury obiektéw NKS zosta-
ty podzielone na ustugi ,twarde” (Hard FM services)
i ,miekkie” (Soft FM services), zgodnie ze zwyczajowa
klasyfikacja stosowana w przedsiewzieciach PPP'". Do
obszaru ustug ,twardych” zaliczono m.in.:

e utrzymanie, nadzér i rozwigzywanie problemow
dotyczacych stanu pomieszczen szpitala, fasad, da-
chow i wejs¢ do obiektéw, obszardw zielonych we-
wnatrz i na zewnatrz budynkow;

¢ utrzymanie i serwisowanie sieci wodno-kanalizacyj-
nej, instalacji elektrycznej, systemow wentylacji, ga-
zéw medycznych, ogrzewania i oziebiania;

« utrzymanie i serwisowanie systemow transporto-
wych: wind, systeméw pneumatycznych (m.in. dla
odpaddéw i pralni), kierowanych automatycznie po-
jazdow (robotéw) transportowych;

¢ utrzymanie i serwisowanie systemow tacznosci i ko-
munikacji w obiektach NKS, w tym sieci kompute-
rowych, telefonicznych, radiowych i telewizyjnych
oraz teletechnicznych systemdw bezpieczenstwa;

« zapewnienie obstugi administracyjnej szpitala,
w tym zarzadzanie dokumentacja i archiwami;

« zapewnienie ciagtych dostaw mediéw, w tym elek-
trycznos$ci, wody, gazu i sprezonego powietrza;

10 New Karolinska Solna. Memorandum of Information. PPP pro-
curement. October 2008.

11 Skrét FM odnosi sie do ustug zarzadzania obiektem (Facili-
ties Management).
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« zarzadzanie odpadami (z wytaczeniem odpaddw
szkodliwych), tacznie z sortowaniem i wysytka odpa-
déw;

+ zarzadzanie systemami bezpieczenstwa, w tym au-
toryzacjg dostepu do informacji i pomieszczen;

« zarzadzanie parkingiem i lagdowiskiem dla helikopte-
réw.

Ustugi ,miekkie” w projekcie NKS objety:

 ustugi transportu wewnetrznego i zewnetrznego;

« ustugi logistyczne w zakresie przyjmowania, maga-
zynowania i dystrybucji materiatéw, sprzetu itp.;

+ sprzatanie i utrzymanie pomieszczen;

 ustugi konferencyjne i recepcyjne;

 ustugi pralnicze;

« prowadzenie restauracji, baréw kawowych, kioskow
itp., zapewnianie cateringu na terenie obiektéw NKS.
Jako mechanizm wynagrodzenia partnera prywat-

nego w projekcie NKS przyjeto model tzw. optat za
dostepnos¢ (availability payments), upowszechniony
w duzej mierze dzieki brytyjskiemu programowi PFI'2,
Model ten zaktada, ze partner prywatny otrzymuje od
strony publicznej od momentu oddania wybudowa-
nych obiektéw infrastruktury do uzytkowania regular-
ne ptatnosci ustalone w umowie projektu PPP. Ptatno-
$cisg niezalezne od rzeczywistego wykorzystania infra-
struktury przez koncowych uzytkownikdédw, natomiast
warunkiem ich otrzymania jest zapewnienie uzytkow-
nikom dostepnosci obiektdéw infrastrukturalnych przy
zachowaniu ustalonych standardéw i wskaznikéw (nie-
dostepnos¢ infrastruktury skutkuje obnizeniem lub
wycofaniem ptatnosci)*3.

Proces wyboru partnera prywatnego
Przedstawiony potencjalnym partnerom PPP
w memorandum informacyjnym proces prowadzacy
dowyboru partnera i podpisania umowy projektu prze-
widywat 3-stopniowa procedure:
« etap 1: pre-kwalifikacja zainteresowanych firm;
« etap 2: przygotowanie i ztozenie ofert;
« etap 3: ocena ofert, negocjacje z oferentami, wybor
najkorzystniejszej oferty i podpisanie umowy PPP.
Na etapie pre-kwalifikacji firmy budowalne/dewe-
loperskie (badz konsorcja firm) rozpatrujace swoje za-
angazowanie w budowe i zarzadzanie NKS miaty zgtosi¢

12 PFI (Private Finance Initiative) byt podstawowa forma projek-
téw PPP w Wielkiej Brytanii w okresie najwiekszego rozkwitu
tej Formuty inwestycji, w korfcu lat 90. i w pierwszej dekadzie
obecnego wieku (w grudniu 2012 roku PFI zastgpiono zmodyfi-
kowana formuty, tzw. PF2). Formuta PFI stosowana byta przede
wszystkim w obszarze tzw. infrastruktury spotecznej, zwtaszcza
w szkolnictwie i stuzbie zdrowia. Na temat formuty PF2 pisalismy
w Biuletynie partnerstwa publiczno-prywatnegonr 7, str. 82 i nast.
13 Uniezaleznienie wynagrodzenia partnera prywatnego od
faktycznego stopnia wykorzystania infrastruktury pozwala part-
nerowi prywatnemu w PPP unikna¢ tzw. ryzyka rynkowego (ry-
zyka popytu), ktére jest najwazniejszym ryzykiem biznesowym
w dtugoterminowych umowach zarzadzania infrastruktura.



swoje zainteresowanie udziatem w projekcie sktadajac
odpowiedni kwestionariusz (Pre-Qualification Question-
naire, PQQ). Termin ztozenia kwestionariuszy PQQ zostat
wyznaczony na 15 grudnia 2008 roku. Zatozono, ze w wy-
niku pre-kwalifikacji dokonany zostanie wybdr trzech
kandydatéw, ktérzy w orientacyjnym terminie do konca
stycznia 2009 r. zostang zaproszeni do ztozenia oferty.

W trakcie kolejnego etapu Administracja NKS z do-
radcami miata przygotowac dla wybranych firm za-
proszenie do ztozenia ofert (Invitation to Tender, ITT).
Przewidywano, ze dokument ITT zostanie rozestany
w marcu 2009 r., a orientacyjnym terminem ztozenia
ofert bedzie pazdziernik 2009 roku.

Ostatni, trzeci etap wyboru partnera polegac¢ miat
na wszechstronnej ocenie wybranych ofert zgodnie
z przyjetymi kryteriami oceny oraz na wynegocjowa-
niu z oferentem, ktéry ztozyt najkorzystniejsza oferte,
ostatecznego ksztattu i warunkéw projektu. Caty pro-
ces miato zakonczy¢ podpisanie umowy projektu PPP
miedzy Rada Regionu Sztokholmu a wybrang firma
badz konsorcjum wykonawczym (w praktyce strong
w umowie jest najczesciej spotka celowa utworzona
przez strone prywatna dla celéw projektu)'. Obok
umowy projektu negocjowany jest i podpisywany tak-
ze caty pakiet umdw towarzyszacych, w tym zwtaszcza
umowy dotyczace finansowania projektu’™.

Caty proces wyboru partnera prywatnego przewi-
dziany w memorandum informacyjnym podlegaé miat
przepisom szwedzkiego prawa zamoéwien publicznych,
natomiast w wielu miejscach, gdy byta mowa o kon-
kretnych rozwiazaniach projektu, odwotywano sie do
praktyki miedzynarodowej, w tym zwtaszcza doswiad-
czen z brytyjskich projektéw PFl. Spodziewano sie, ze
proces zajmie w sumie okoto 18 miesiecy, a zamkniecie
finansowe projektu nastapi w kwietniu 2010 .

Proces wyboru partnera prywatnego w projekcie NKS
zostat zrealizowany w duzej mierze zgodnie z zatozonym
harmonogramem, chociaz nie obyto sie bez probleméw.
Na etapie pre-kwalifikacji zainteresowanie projektem
zgtosito szereg duzych firm szwedzkich i miedzynarodo-
wych, ale ostatecznie sponsor projektu otrzymat tylko
jedna oferte, ze strony konsorcjum ztozonego ze szwedz-
kiej firmy budowlano-deweloperskiej Skanska AB oraz
brytyjskiej grupy inwestycyjnej Innisfree Limited.

Ta na pozér staba reakcja rynku inwestycyjnego
na zaproszenie do udziatu w bardzo prestizowym pro-

14 Tworzenie spotki celowej (Special Purpose Vehicle, SPV) wy-
stepuje przy finansowaniu projektu przez partnera prywatnego
w trybie Project Finance. Jest to praktycznie reguta w przypadku
duzych i ryzykownych projektow.

15 Poniewaz pozyskanie finansowania przez partnera prywat-
nego jest zasadniczym warunkiem rozpoczecia realizacji projek-
tu, krytycznym krokiem jest podpisanie uméw o finansowanie,
a doktadniej wejscie w zycie tych umdw (czyli tzw. zamkniecie
finansowe, Financial Close). Moze to nastapi¢ jednoczesnie
z podpisaniem umowy projektu badz pézniej, jesli nie sg jeszcze
spetnione zawarte w umowach warunki zawieszajace.

jekcie wynikata z kilku istotnych przyczyn. Nalezy pa-
mietac, ze cata procedura przebiegata w warunkach
powaznych zaburzen gospodarczych i finansowych
w gospodarce Swiatowej — rozpoczeta sie ona kil-
kanascie dni po ogtoszeniu bankructwa przez bank
inwestycyjny Lehman Brothers, ktére doprowadzito
do globalnego kryzysu finansowego. Kryzys odbit sie
bardzo mocno takze na funkcjonowaniu rynku Project
Finance, utrudniajac lub uniemozliwiajac pozyskanie fi-
nansowania na liczne duze projekty inwestycyjne.

Inng przyczyng byta charakterystyka samego pro-
jektu. Po pierwsze, projekt NKS byt przedsiewzieciem
o ogromnej skali. Po drugie, z uwagi na swéj nietypowy,
innowacyjny charakter, projekt przedstawiat dla inwe-
storéw i wykonawcéw dodatkowe ryzyko — na rynku
PPP najbardziej popularne sa projekty o wysoce przewi-
dywalnym profilu biznesowym i technologicznym, gdyz
zapewnia im to stabilno$¢ przeptywdw finansowych.

Pomimo wszystkich komplikacji, negocjacje Rady
Regionu Sztokholmu z konsorcjum Skanska i Innisfree
zakonczyty sie pomyslnie. 4 maja 2010 r. Rada podje-
ta decyzje o wyborze oferty konsorcjum, a 30 czerwca
2010 r. podpisata umowe projektu ze spdtka celowa
Swedish Hospital Partners AB, w ktérej obaj konsor-
¢janci posiadali po 50% udziatéw. Jednoczeénie nasta-
pito zamkniecie finansowe projektu.

Konsorcjum wykonawcze

Z punktu widzenia mozliwosci wykonawczych i do-
Swiadczenia w realizacji duzych projektéw inwestycyj-
nych w formule PPP zwycieskie konsorcjum przedsta-
wiato bez watpienia najwyzszy poziom. Byto to bardzo
wazne, jesli zwazy¢, ze rynek szwedzki byt pod wzgle-
dem stosowania PPP bardzo stabo rozwiniety.

Skanska AB jest miedzynarodowa firma budowlang
i deweloperska, najwieksza w Szwedji i jedng z najwiek-
szych w Europie. W 2010 r. Skanska zatrudniata 52.000
ludzi i osiggneta kwote przychodéw wynoszaca 121,6
mld SEK (12,7 mld EUR)'®. Jedynie 23% przychoddw firmy
przypadato na Szwecje, Skanska miata bardzo mocna po-
zycje takze winnych krajach nordyckich (16% catosci przy-
choddéw), pozostatych krajach Europy z Wielka Brytania
(14%) i Polska (9%), oraz w Stanach Zjednoczonych (28%).

Dziatalno$¢ deweloperska Skanska byta integralng
czedcia jej modelu biznesowego, dostarczajac firmie
istotnej czesci realizowanych kontraktow budowla-
nych'”. W obszarze projektow infrastrukturalnych gros
dziatalnoéci deweloperskiej Skanska realizowata na ryn-

16 Wszystkie dane dotyczace firmy Skanska pochodza z raportu
rocznego Skanska AB za rok 2010 oraz publikacji European Po-
wers of Construction 2010 firmy konsultingowej Deloitte.

17 W wielkim skrécie, dziatalnoé¢ deweloperska obejmuje ini-
cjowanie i zarzadzanie wszystkimi aspektami procesu budowla-
nego i inwestycyjnego, tacznie z organizacja finansowania i an-
gazowaniem przez dewelopera wtasnego kapitatu. W pewnym
uproszczeniu, w obszarze inwestycji w infrastrukture publiczng
funkcja deweloperska jest tozsama z realizacjg projektow PPP.
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kach zagranicznych, zwtaszcza w Wielkiej Brytanii, co
oddawato przodujaca w skali miedzynarodowej pozycje
rynku brytyjskiego pod wzgledem rozwoju PPP. W kon-
cu 2010 r. Skanska posiadata w swoim portfelu inwesty-
cyjnym 15 projektéw PPP, z czego 11 w Wielkiej Brytanii,
1w Szwecji (NKS) i 1 w Polsce. Az 5 brytyjskich projek-
téw PPP (PFI) realizowanych przez Skanska w korncu
2010 r. dotyczyto budowy lub modernizacji szpitali.

Partnerem firmy Skanska w projekcie NKS byta spétka
brytyjska Innisfree, zarzadzajaca funduszami inwestycyj-
nymi angazujacymi kapitat w projekty PFI/PPP. Innisfree
oferowata swoje fundusze inwestorom instytucjonalnym,
takim jak fundusze emerytalne czy towarzystwa ubezpie-
czeniowe, ktérzy byli zainteresowani w lokowaniu kapita-
tu dtugoterminowego w inwestycje infrastrukturalne, ale
nie posiadali specjalistycznego know how dla oceny ryzy-
ka inwestycyjnego wystepujacego w projektach PFI/PPP
oraz optacalnosci tych projektow. Inwestorzy instytucjo-
nalni potrzebowali zatem wyspecjalizowanego posredni-
ka, ktory wspieratby ich przy selekcji inwestydji i zarzadza-
niu catym procesem inwestycyjnym.

Innisfree byta najwiekszym tego typu posrednikiem
na brytyjskim rynku finansowym, w 2010 r. zarzadzata
udziatami w 55 projektach PFI/PPP, realizujacych inwe-
stycje winfrastrukturze o tacznej wartosci okoto 13 mld
GBP (Ffundusze zarzadzane przez Innisfree dostarczyty
mniej wiecej 10% wspomnianej kwoty). Innisfree byta
tym samym najwiekszym inwestorem kapitatowym
w dwdch kluczowych sektorach brytyjskiego programu
PFI, stuzbie zdrowia i szkolnictwie.

W sumie zaréwno Skanska, jak i Innisfree byty czoto-
wymi uczestnikami brytyjskiego rynku PFI. Obie firmy
zrealizowaty wspdlnie szereg projektow, a najbardziej
prestizowym z nich byt projekt przebudowy i moderniza-
qji londynskiego szpitala Sw. Barttomieja (Barts and the
London Hospital), najwieksze przedsiewziecie programu
PFI w sektorze szpitalnictwa zainicjowane w 2006 roku.

Struktura finansowania

Jednym z kluczowych zadan strony prywatnej w pro-
jekcie NKS byto zorganizowanie finansowania naktadéw
inwestycyjnych na budowe nowego szpitala. Szacowana
kwota tych naktadéw wzrosta w wyniku inflacji z 14,1 mld
SEK ustalonych w programie projektu z 2007 r. do 14,5
mld SEK w momencie zamkniecia finansowego projektu.

Jak juz wspomniano, konsorcjum Skanska i Innis-
free zdecydowato sie sfinansowac inwestycje w trybie
Project Finance, tak wiec Srodki miaty by¢ pozyskane
z rynku finansowego za posrednictwem spoétki celowej
Swedish Hospital Partners AB (SHP).

18 Chodzi o budowe odcinka autostrady A1 z Nowych Marzy k/
Grudzigdza do Czerniewic k/Torunia (kontynuacja 2-etapowego
projektu budowy A1 miedzy Gdanskiem i Toruniem). Skanska
byta zaangazowana w projekt jako inwestor w spoétce koncesyj-
nej Gdansk Transport Company SA i jako gtéwny cztonek konsor-
¢jum budowlanego.
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Obaj wspélnicy wyposazyli spétke w kapitat wtasny
w wysokosci blisko 1,2 mld SEK, wniesiony w réwnych
czeSciach w postaci udziatéw kapitatowych oraz po-
zyczek podporzadkowanych. Doktadnie biorac, kapi-
tat spétki nie zostat wniesiony od razu w catosci, lecz
zgodnie z normalng praktyka rynkowa byt wptacany
stopniowo, w miare jak postepy w realizacji inwestycji
stwarzaty zapotrzebowanie projektu na nowe $rodki fi-
nansowe. | tak do koAcu 2010 r. kapitat wptacony przez
Skanska AB wyniést 85 mln SEK™,

Dominujaca czes¢ srodkdw na inwestycje miata zo-
sta¢ pozyskana w formie finansowania dtuznego — ina-
czej mowiac, projekt NKS miat by¢ wysoko lewarowany,
przy udziale dtugu w catosci finansowania przekracza-
jacym 90%?°. Bardzo trudna sytuacja panujaca na mie-
dzynarodowym rynku Project Finance w latach 2008-
2010 w zwiazku z globalnym kryzysem finansowym
spowodowata jednak istotne trudnosci w pozyskaniu
przez projekt finansowania rynkowego na akceptowal-
nych warunkach. W tej sytuacji zaréwno sponsor pro-
jektu, jak i cztonkowie konsorcjum wykonawczego da-
zyli do tego, aby zmaksymalizowa¢ udziat w montazu
finansowym projektu Zrodet Srodkéw o jak najnizszym
koszcie, tak aby drogie finansowanie z rynku nie pod-
wazyto optacalnosci catego projektu. Udato sie pozy-
skac znaczace fundusze z dwdch takich Zrédet.

Pierwszym byty kredyty miedzynarodowych bankéw
rozwojowych — Europejskiego Banku Inwestycyjnego
i Nordyckiego Banku Inwestycyjnego. Oba te publiczne
banki finansujac projekt NKS, wypetniaty doktadnie swo-
ja najwazniejsza misje, a wiec wspieranie efektywnych,
waznych przedsiewzie¢ inwestycyjnych, ktére napotkaty
problemy z przyciggnieciem finansowania rynkowego.

Europejski Bank Inwestycyjny udzielit spétce celowej
projektu NKS kredytu na kwote 300 mln EUR, a wiec
w przyblizeniu okoto 2,8 mld SEK, zas Nordycki Bank In-
westycyjny przyznat jej kredyt na kwote 1,5 mld SEK.

Drugim ,promocyjnym” zrédtem finansowania uzy-
skanym przez projekt NKS byty wptaty z budzetu Rady
Regionu Sztokholmu. Zaangazowanie finansowe stro-
ny publicznej w fazie inwestycyjnej projektu jest istot-
nym odstepstwem od klasycznych regut modelu PPP,
gdyz obcigza budzet publiczny wydatkiem inwesty-
cyjnym na poczatkowym etapie przedsiewziecia oraz
znaczgco redukuje transfer ryzyka ze strony publicz-
nej na prywatna. Innymi stowy, takie zaangazowanie
przynajmniej czeSciowo odwraca podstawowe korzysdi,
jakie z formuty PPP powinien uzyskiwac sektor publicz-
ny. Jednak w warunkach ograniczonej dostepnosci i wy-

19 Kwota inwestycji kapitatowej Skanska AB w projekt New Ka-
rolinska Solna podana za raportem rocznym firmy za rok 2010.

20 Wysoki stopien lewarowania spétek celowych w projektach
PPP stosujacych model Project Finance jest powszechna reguta.
Standing finansowy tych spétek jest oceniany przez banki we-
dtug zupetnie innych kryteriéw niz przy konwencjonalnym kre-
dytowaniu przedsiebiorstw, a wiec w modelu Corporate Finance.



sokiego kosztu funduszy z rynku Project Finance byto to
posuniecie pragmatyczne, dajace projektowi istotng ko-
rzy$¢ w postaci obnizki kosztu finansowania.

Brak jest doktadnych informacji na temat wielkosci za-
angazowania Rady Regionu Sztokholmu w finansowanie
inwestycji w budowe szpitala NKS, ale biorac pod uwage
caty budzet inwestycji musiato ono wynies¢ okoto 4 mld
SEK. Podobnie jak pozostate sktadniki montazu finanso-
wego projektu, wktad Rady uruchamiany byt stopniowo.
Rada finansowata swéj udziatw inwestycjiw ramach zarza-
dzania catym budzetem i zadtuzeniem Regionu. Tu warto
podkresli¢, ze Rada Regionu Sztokholmu jest podmiotem
publicznym o bardzo mocnej pozycji fiskalnej i finansowej
oraz wysokim standingu na rynku obligacyjnym (rating
AA+ przyznany przez agencje S&P). Dodatkowo, z uwagi
na fakt spetniania przez projekt NKS wysokich standar-
doéw w obszarze gospodarki energetycznej i ochrony $ro-
dowiska, Rada mogta finansowac swdj wktad do projektu
poprzez emisje ,zielonych obligacji” na szwedzkim i mie-
dzynarodowym rynku kapitatowym?'.

Najwiekszym jednostkowym elementem Ffinanso-
wania fazy inwestycyjnej w projekcie NKS byt kredyt
dtugoterminowy o wartosci 4,9 mld SEK udzielony
przez miedzynarodowy syndykat bankowy. Kredyty
tego typu s3a klasycznym zrédtem pozyskiwania fundu-
szy przez duze projekty finansowane w trybie Project
Finance. W sktad syndykatu weszto 10 bankéw aktyw-
nych na rynku Project Finance, za$ organizatorem kre-
dytu byt brytyjski Lloyds Bank??.

Mimo trudnych warunkéw panujacych na rynku
w czasie organizacji kredytu, dzieki bezpiecznej struk-
turze catego pakietu finansowego i duzemu prestizowi
samego projektu, udato sie uzyskac bardzo korzystny,
dtugi termin sptaty kredytu —az 28,5 roku, czyli w prak-
tyce termin odpowiadajacy niemal catemu okresowi
umowy PPP. Natomiast bardzo wysoki byt koszt kre-
dytu — marza ponad stope miedzybankowa wynosita
w pierwszych latach 210 punktéw bazowych, nastep-
nie wzrastata do 270 punktéw i ostatecznie do 300
punktéw w koncowym okresie kredytowania. Zgod-
nie z normalna praktyka, kredyt udzielony zostat przy
zmiennej stopie oprocentowania, a ryzyko wzrostu
kosztu kredytu zostato zabezpieczone przez swap sto-
py procentowej ze stopy zmiennej na stata.

Przebieg realizacji projektu NKS

W chwili powstawania niniejszego artykutu (luty
2019 r.) faza inwestycyjna projektu zostata juz catkowi-
cie zakonczona — ostatnie obiekty budowlane zostaty

21 Rada Regionu Sztokholmu zainicjowata regularny program
emisji ,zielonych obligacji” w 2014 r., za$ od roku 2015 umieszczata
projekt NKS wéréd przedsiewzie¢ objetych corocznymi emisjami.
Por. Stockhom County Council, Green Bond Impact Report 2018.
22 W terminologii rynku Project Finance rola organizatora syn-
dykatu bankowego okreslana jest mianem Mandated Lead Ar-
ranger (MLA).

oddane personelowi szpitala w grudniu 2017 r., za$
ostatnia relokacja pacjentéw do nowych budynkéw
NKS miata miejsce w pazdzierniku 2018 roku??. Z uwagi
na ogromna skale i ztozonos¢ catego przedsiewziecia
poszczegblne obiekty przekazywane byty w uzytkowa-
nie stopniowo, stad faza budowy i faza operacyjna cze-
Sciowo zachodzity na siebie w czasie?®.

Wedtug oficjalnych informacji i ocen ogtaszanych
przez gtdwnego wykonawce, firme Skanska AB, Rade
Regionu Sztokholmu i Szpital Nowa Karolinska, pro-
ces budowy i wyposazania nowego szpitala przebie-
gat w wiekszosci sprawnie i zgodnie z planem zardéw-
no w wymiarze technicznym, terminowym, jak i finan-
sowym (kosztowym). Realizacja projektu NKS nie byta
jednak wcale wolna od kontrowersji. W trakcie przed-
siewziecia projekt spotykat sie z krytyka mediéw doty-
cz3ca réznych jego aspektdw, byt przedmiotem kilku
gtosnych dziennikarskich $ledztw, a takze — nieuchron-
nie — debat politycznych. Zasadnos¢ krytyki projektu
zostanie skomentowana w dalszej czesci artykutu®.

Gtéwny kontrakt na budowe NKS uzyskata firma
Skanska AB, a doktadniej jej pion budowlany, przy czym
prace o wartosci 70% kontraktu realizowata filia szwedz-
ka, a 30% filia brytyjska?. Faza inwestycji (budowy)
w projekcie rozpoczeta sie w lecie 2010 roku. 3 wrzesnia
2010 r. miata miejsce oficjalnainauguracja budowy przez
ksiezniczke Wiktorie, co polegato — doé¢ nietypowo — na
zdetonowaniu tadunku wybuchowego stuzacego do wy-
burzenia czesci istniejacych obiektéw na placu budowy.

Faktycznie zrealizowany terminarz oddawania do
uzytku gtéwnych budynkéw kompleksu NKS byt naste-

pujacy:
budynek pa rkingowy

grudzien 2012

centrum technologiczne maj 2014
i logistyczne

etap | gtdwnego gmachu szpitala czerwiec
(2 bloki skrzydta wschodniego) 2016

wrzesien 2017
pazdziernik
2017
grudzien 2017

centrum badawczo-laboratoryjne
etap Il gtbwnego gmachu szpitala
(3 bloki skrzydta zachodniego)
budynek z oddziatem

radioterapii

23 Pomiedzy momentem oddania kazdego budynku szpitalowi
a przeniesieniem do niego pacjentéw nastepowat kilkumiesiecz-
ny okres wyposazania obiektu, szkolenia personelu i innych dzia-
tan zapewniajacych nowemu obiektowi petng funkcjonalnoéé.
24 Za symboliczny moment rozpoczecia fazy operacyjnej/eks-
ploatacyjnej projektu uznawany jest moment oddania do uzyt-
kowania pierwszych obiektéw NKS o stricte szpitalnym charak-
terze, co miato miejsce 2 czerwca 2016 roku.

25 Przebieg projektu zostanie opisany gtéwnie w oparciu o ko-
munikaty ogtaszane przez Skanska AB, Rade Regionu Sztokholmu
i Szpital Karolinska Solna w okresie budowy nowego szpitala.

26 Inwestorem kapitatowym w projekcie (udziatowcem w spétce
Swedish Hospital Partners AB) byt pion deweloperski Skanska.

27 Pierwsi pacjenci zostali relokowani do nowego szpitala
20 listopada 2016 roku.
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Zgodnie z informacjami firmy Skanska i szpitala, oddanie
do uzytku budynku radioterapii w grudniu 2017 r. ozna-
czato skrécenie catkowitego terminu oddania szpitala o 3
miesigce, gdyz pierwotnie obiekt ten miat by¢ przekazany
w marcu 2018 r. Oficjalna ceremonia inauguracji nowego
Szpitala Uniwersyteckiego Karolinska miata miejsce 28
maja 2018 r. z udziatem szwedzkiej pary krélewskie;.

Przy braku dostepu do petnej dokumentacji projek-
tu NKS, poréwnywanie jego pierwotnych zatozen pod
wzgledem harmonogramu i budzetu z jego rzeczywista
realizacja jest znacznie utrudnione. Gtéwna role odgry-
waja tu dwa czynniki. Pierwszym z nich jest fakt wielo-
krotnego wprowadzania przez sponsora projektu, czyli
Rade Regionu Sztokholmu, zmian do wyjsciowego pla-
nu, ktére po uzgodnieniu z wykonawca sita rzeczy mo-
dyfikowaty plan i budzet projektu. Najwazniejsza taka
zmiang byta decyzjaz 2013 r. o dodaniu 4 dodatkowych
pieter z 80 tézkami do budynku radioterapii oraz o pod-
wyzszeniu o dodatkowe pietra centrum badawczego.
Wartos¢ przyjetych do realizacji zmian w wyjsciowej
umowie PPP zostata oszacowana na okoto 1,7 mld SEK.

Drugim czynnikiem jest fakt, ze umowa PPP nie
obejmowata catosci inwestycji w szpital NKS, pewne
elementy projektu Rada Regionu Sztokholmu realizo-
wata na wtasny koszt. Dotyczyto to zaréwno prac bu-
dowlanych, np. zwiagzanych z adaptacja czesci istnieja-
cych obiektéw majacych wejs¢ w sktad nowego szpita-
la, jak i wytaczonych od poczatku z zakresu umowy PPP
zakupéw wyposazenia medycznego i technicznego
(np. sprzetu komputerowego). W obszarze tych dzia-
tan oczywiécie takze zachodzity dynamiczne zmiany
w okresie trwania projektu.

Rada prowadzita w ramach swojej rachunkowosci
budzetowej catoSciowa sprawozdawczo$¢ dotyczaca
naktadéw inwestycyjnych i kosztéw operacyjnych pro-
jektu NKS, ale z publikowanych sumarycznych danych
nie zawsze mozna doktadnie wyrézni¢ elementy od-
noszace sie do projektu PPP oraz elementy dotyczace
finanséw samej Rady. Przyktadowo w raporcie finanso-
wym Rady Regionu Sztokholmu za rok 2017 skumulo-
wana kwota naktadéw inwestycyjnych na budowe szpi-
tala NKS od poczatku projektu do korica 2017 r. przed-
stawiona jest w sposéb nastepujacy:

950 mln SEK
1.560 mln SEK

nowe inwestycje budowlane Rady
naktady w ramach zmian

w umowie PPP

nowe inwestycje budowlane

w zakresie umowy PPP

14.641 mln SEK

koszty kredytowe i posrednie 3.874 mln SEK
tacznie inwestycje budowlane 1.025 mln SEK
zakupy dziet sztuki 28 mln SEK
zakupy wyposazenia 2.694 mln SEK
Lacznie _23.747 mln SEK |

Zrédto: Opracowano na podstawie Stockholms l&ns landsting,
Annual Report 2017.
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Poniewaz inwestycja budowlana w szpital NKS od-
dawana byta w uzytkowanie etapami, faza eksploatacyj-
na projektu rozpoczeta sie faktycznie juz w trakcie fazy
inwestycyjnej i przebiegata niejako réwnolegle do nigj?e.
Wykonawca ustug operacyjnych i utrzymania obiektéw
Swiadczonych w ramach umowy PPP byta specjalistyczna
firma Coor Service Management ze Sztokholmu. Zgod-
nie z raportem Rady Regionu Sztokholmu za rok 2017,
skumulowane wydatki operacyjne zwiazane z umowa
PPP osiaggnety do konca 2017 roku kwote 2.537 mln SEK.

Krytyka i kontrowersje wokét projektu

Przy realizacji projektu NKS nie udato sie unikngc
kontrowersji i gtoséw krytyki ze strony medidéw czy
politykéw szwedzkich. Podnoszono zwtaszcza — czesto
w atmosferze skandalu — kwestie ogromnych i jak su-
gerowano catkowicie nieuzasadnionych kosztéw budo-
wy nowego szpitala.

Dobrym przyktadem jezyka i stylu owej krytyki
moze tu by¢ informacja z portalu internetowego z 7
lutego 2018 r. zatytutowana ,Minister finanséw wzywa
do $ledztwa w sprawie skandalu ze szpitalem”. Czyta-
my W niej m.in.:

.Minister finanséw Szwecji wezwata do rzadowe-
go Sledztwa w zwiazku z informacjami o poteznym
przekroczeniu kosztéw i problemach operacyjnych
w sztokholmskim Szpitalu Nowa Karolinska. Ponad
dwa lata po terminie, w ktérym powinien zostaé ukon-
czony, szpital ciagle jeszcze nie jest w petni otwarty,
podczas gdy jego koszt eksplodowat z 14 mld koron
(1,8 mld dol.) do ponad 60 mld koron (7,5 mld dol.).
Minister finanséw Magdalena Andersson stwierdzita,
ze czuje sie zmuszona do dziatania po tym, jak lider
Partii Umiarkowanych UIf Kristersson nie ustuchat jej
wezwania, aby zazadat od Rady Regionu Sztokholmu,
ktéra jego partia kontroluje, by przeprowadzita wta-
sne niezalezne Sledztwo. (...)"

.Niezaleznie od zawyzonych kosztéw, szpital na-
potyka na problemy operacyjne, jak wczesniej w tym
tygodniu, gdy caty system komputerowy musiat by¢
wytaczony, aby umozliwi¢ wymiane uszkodzonego
sprzetu. (...) Dziennikarskie $ledztwo przeprowadzone
w zesztym roku przez gazete Svenska Dagbladet odkry-
to niebotyczne stawki fakturowane przez Swedish Ho-
spital Partners i Coor Service Management, prywatne
firmy, ktére posiadaja 22-letni kontrakt na utrzymanie
szpitalaiktore licza sobie nie mniej niz 1,2 mln koron za
zmiane zwyktych drzwi"?.

Oceniajac wypowiedzi, takie jak zacytowana powy-
zej, nalezy oddzieli¢ dziennikarskie poszukiwanie sen-

28 Umowa PPP w projekcie NKS zostata zawarta na 30 lat
(2010-2040), wtaczajac w to faze budowy, z opcja na przedtuze-
nie umowy na kolejne 15 lat.

29 Por. Finance Minister calls for inquiry into hospital scandal,
7 February 2018, https://www.thelocal.se/20180207/finance-
minister-calls-for-new-karolinska-hospital-inquiry


https://www.thelocal.se/20180207/finance-minister-calls-for-new-karolinska-hospital-inquiry

sacji, motywacje polityczne?® czy po prostu nieporozu-
mienia wynikajace z niedostatecznej wiedzy o projek-
tach PPP, od realnych badz potencjalnych problemoéw
i zagrozen zwiazanych ze stosowaniem PPP. Debata na
temat efektywnoéci ekonomicznej i spotecznej formuty
PPP toczy sie praktycznie nieprzerwanie od poczatkdw
jej stosowania w sferze inwestycji publicznych, a wiec
od wczesnych lat 90. ubiegtego stulecia, a przypadek
projektu NKS jest tylko jednym z wielu.

Obiektywnym niejako podtozem krytyki NKS jest
czeSciowo sama jego koncepcja jako innowacyjnego
,szpitala przysztosci”, a przy tym placéwki wysoko wy-
specjalizowanej w leczeniu najciezszych choréb w po-
wigzaniu z badaniami na ich temat. Warto pamieta¢, ze
stuzba zdrowia w Szwecji, podobnie jak w wielu innych
krajach, funkcjonuje w warunkach powaznych napiec
finansowych. W tej sytuacji dziatania w kierunku prze-
ksztatcenia szpitala ogélnodostepnego i o szerokim za-
kresie Swiadczen w szpital o waskiej specjalizacji i naj-
wyzszym w skali Swiatowe]j poziomie opieki nieuchron-
nie rodzity kontrowersje (NKS zostat zaprojektowany
na nizsza liczbe tézek niz stary szpital). Jednak krytyka
dotyczaca generalnej wizji szpitala byta czesto przeno-
szona na model PPP.

Koszt budowy NKS poréwnywano z wczesnymi
szacunkami kosztéw projektu z pierwszych opraco-
wan koncepcyjnych, np. z kwotg 5,3 mld SEK zawar-
ta jeszcze w studium z 2002 r.. Réznice w poziomie
wyposazenia i jakosci opieki medycznej prowadzity
tez do niekorzystnych dla NKS poréwnan kosztdéw
z innymi placéwkami — koszt m? w NKS w wysokosci
46.000 SEK przeciwstawiano poziomowi 20-30.000
SEK w szpitalach dunskich i norweskich — co skutko-
wato sarkastycznymi komentarzami o ,najdrozszym
szpitalu Swiata”.

Stabo znana w Szwecji formuta PPP tylko pogarsza-
ta atmosfere?'. PPP jako dtugoterminowy kontrakt sku-
piajacy szeroka game réznorodnych Swiadczen i ustug
jest raczej mato przejrzysty pod wzgledem kosztowo-
-cenowym, co tatwo prowadzi do obaw ze strony kon-
trahenta publicznego (i opinii publicznej) w zakresie
osiggania przez partnera prywatnego na projektach
PPP oszatamiajacych marz zysku. Stad sensacyjne do-
niesienia o ,drzwiach za 1,2 mln koron”. Jak sprosto-
wata firma Skanska, chodzito w istocie o przebudowe
wyjscia ewakuacyjnego na petnowymiarowe wejscie
do szpitala. Koszt wynidst 440.000 SEK, zostat ustalony
w wyniku konkurencyjnego przetargu i byt poréwny-

30 Warto przypomnie¢, ze wiosng 2018 roku w Szwecji odbywa-
ty sie wybory parlamentarne. Minister Andersson jest cztonkiniag
partii socjaldemokratycznej, natomiast wiekszos¢ w Radzie Re-
gionu Sztokholmu ma liberalno-konserwatywna partia Umiarko-
wanych. Projekt NKS rzeczywiscie stat sie tematem w kampanii
wyborczej.

31 Szwecja jest krajem o szeroko rozbudowanym sektorze
ustug publicznych i gteboko zakorzenionych tradycjach tzw. pan-
stwa dobrobytu.

walny z podobnymi inwestycjami w innych szpitalach.

Wiadomosci o wielokrotnym przekroczeniu budzetu
naktadow inwestycyjnych w projekcie NKS, jakie krazyty
w mediach, odwotywaty sie do swoistej teorii spiskowej.
Kontrakt budowlany firmy Skanska zawarty ze spoétka
celowa SHP miat cene ryczattowa??. Dlatego twierdzo-
no, ze Skanska przeniosta wiele zadan do dodatkowych,
osobno wycenionych kontraktéw, co pozwolito jej po-
kry¢ zwiekszone koszty budowy i jednoczeénie twier-
dzi¢, ze zamawiajacy zaptacit tylko pierwotnie ustalona
cene 14,5 mld SEK. Koszt inwestycji rzeczywiscie wzrést
w wyniku dodatkowych zadan, jednak chodzito o auten-
tycznie nowe zadania zlecone przez sponsora projektu
(change requests), a nie przenoszenie zadan juz ujetych
w wyjéciowym kontrakcie. Zamieszanie informacyjne
byto ponadto zwiekszane przez fakt realizacji przez
Rade Regionu Sztokholmu wtasnych zadan i zakupow
inwestycyjnych réwnolegle do umowy PPP.

Spoétka  Swedish  Capital Partners sporzadzita
w zwiazku z krytyka medialng zestawienie zaktualizo-
wanego kosztu inwestycji w budowe NKS, ktére odpo-
wiada mniej wiecej obrazowi kosztéw projektu zawar-
temu w raportach Rady Regionu Sztokholmu. Wyglada
ono nastepujgco:

koszt budowy zgodnie z umowa 14,5 mld SEK
PPP

koszt dodatkowych zlecen 1,7 mld SEK
koszt inwestycji Rady poza umowa 2,3 mld SEK
PPP

RAZEM Koszt budowy 18,5 mld SEK
koszt wyposazenia medycznego 4,3 mld SEK
i technicznego poza umowa PPP

RAZEM Koszt budowy

i wyposazenia NKS 22.8 mld SEK

Zrédto: Swedish Hospital Partners, Myths and truths about the
New Karolinska Solna project.

Wreszcie, informacje o wzroscie kosztu projektu
,Z 14 do ponad 60 mld koron” wynikaty z pomieszania
dwoch kategorii kosztowych odnoszacych sie do pro-
jektu PPP, w ktérym mechanizm wynagrodzenia strony
prywatnej ma postac optat za dostepnos¢. Pierwsza to
wartos¢ naktadéw inwestycyjnych w projekcie, a druga
to wartoé¢ optat, jakie podmiot publiczny bedzie uisz-
cza¢ na rzecz partnera prywatnego w okresie umowy.
Owa wartos¢ optat to dla partnera prywatnego catko-

32 Obawy przed zawyzaniem kosztu ustug eksploatacyjnych
w projektach PPP nie braty sie jednak znikad. W wielu szpitalach
brytyjskich, ktére popadty w tarapaty finansowe przynajmniej
czeSciowo w zwigzku z projektami PFI, przeprowadzono restruk-
turyzacje warunkéw cenowych PFI, co pozwolito na uzyskanie
znacznych oszczednosci.

33 Cena ryczattowa oznacza, ze wszelkie wzrosty kosztu wy-
konawcy, poza rygorystycznie okreslonymi przypadkami, nie sq
przenoszone na zamawiajacego i stad stanowia ryzyko wyko-
nawcy.
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wity przychéd z umowy PPP. Pokrywa on zaréwno po-
niesione przez niego naktady inwestycyjne, jak i koszty
biezace catej fazy eksploatacji, koszty finansowe oraz
zwrot z inwestycji kapitatowej*.

Pierwotnie ustalona w umowie PPP warto$¢ nakta-
doéw inwestycyjnych w projekcie NKS to 14,5 mld SEK,
zas kwota wynagrodzenia spétki celowej to 52,2 mld
SEK3>. Natomiast kwota okoto 61 mld SEK to obliczony
przez spotke SHP ,catkowity koszt wybudowania, wy-
posazenia, utrzymania i eksploatacji szpitala do roku
2040" z uwzglednieniem nowych zadah wprowadzo-
nych do umowy PPP oraz inwestydji i zakupéw Rady
poza umowa PPP3®,

Zmiany warunkow projektu w 2018 .

W ciagu roku 2018 miaty miejsce dwie istotne zmia-
ny w warunkach umowy PPP i uméw o finansowanie
projektu NKS. W obu przypadkach przyniosty one re-
dukcje kosztéw projektu.

1 czerwca 2018 r. spotka Swedish Hospital Partners
dokonata refinansowania i czeSciowej sptaty dtugoter-

34 Formalnie rzecz biorac, optaty za dostepnos¢ stanowia wy-
nagrodzenie za ustugi $wiadczone przez partnera prywatnego
w trakcie fazy eksploatacyjnej projektu. Jednak s3 one kalku-
lowane w taki sposdb, aby pokry¢ wszystkie koszty poniesione
przez strone prywatng w projekcie, a wiec takze koszty inwesty-
cji, oraz zapewnic zwrot z inwestycji kapitatowej.

35 Por. Stockholm County Council. Contract, timetable and
costs of the New Karolinska Solna.

36 Por. SHP, Myths and truths about the New Karolinska Solna
project.

minowego kredytu bankowego. Waznym elementem
tej operacji byto obnizenie marzy ptaconej ponad sto-
pe miedzybankowa do wysokosci 1,40%. Jednoczeénie
wieksza czeé¢ kredytu zostata sptacona dzieki jednora-
zowej ptatnosci w kwocie 3,0 mld SEK, jaka Rada Regio-
nu Sztokholmu wykonata na rzecz spétki SHP (mozna
sqdzic¢ ze byta to zaliczkowa zaptata czesci wynagrodze-
nia spotki z umowy PPP). Efektem powyzszych dziatan
byto obnizenie szacowanych kosztéw finansowania
projektu o okoto 2,1 mld SEK.

Refinansowanie zadtuzenia projektu po pomysl-
nym zakonczeniu fazy inwestycyjnej jest czestym dzia-
taniem w przedsiewzieciach finansowanych w mode-
lu Project Finance. Ryzyko projektu jest w tej fazie juz
znacznie nizsze niz przed rozpoczeciem inwestycji, stad
warunki refinansowania sa zazwyczaj korzystniejsze niz
te uzyskane na starcie projektu.

Druga zmiang byto przenegocjowanie klauzuli in-
deksacyjnej w umowie PPP dotyczacej stawek ptaco-
nych za ustugi $wiadczone w trakcie fazy eksploatacji
na korzystniejszg dla ustugobiorcy. Jak sie oczekuje, ta
zmiana ma obnizy¢ kwote optat za dostepnosé w okre-
sie umowy o okoto 2,0 mld SEK.

Obie powyzsze zmiany oznaczajy, ze catkowity
koszt wybudowania, wyposazenia i utrzymania NKS do
roku 2040 z punktu widzenia Rady Regionu Sztokhol-
mu powinien sie w sumie obnizy¢ z 61 do okoto 57 mld
SEK?3,

37 Por. Stockholm County Council. Contract, timetable and
costs of the New Karolinska Solna.

PODSUMOWANIE
Projekt NKS jest bardzo ciekawym studium przypadku w dyskusji na temat zastosowania formuty PPP w stuz-
bie zdrowia, jak i szerzej, w catej sferze ustug uzytecznosci publiczne;.
Jest to z jednej strony projekt bardzo nietypowy, z uwagi na jego wielka skale, ambicje szpitala co do od-
grywania roli Swiatowego lidera w sferze opieki medycznej oraz znacznie wyzszy od przecietnego element
innowacyjnosci. Z drugiej strony wdrozone w projekcie rozwigzania dotyczace formuty PPP majg dos¢ stan-
dardowy charakter, wzorowany na licznych brytyjskich projektach PFl w sektorze stuzby zdrowia. Projekt
NKS napotkat tez na typowe problemy, zaréwno w trakcie realizacji, jak i w odniesieniu do percepcji projektu
przez opinie publiczna.
Wedtug kryteriow biznesowych projekt NKS jest uznawany za przyktad wielkiego sukcesu realizacyjnego
i przedsiewziecie potwierdzajace skutecznosc¢ zastosowania formuty PPP w duzych i skomplikowanych pro-
jektach inwestycyjnych. Jednoczesnie w sferze medidw i polityki wzbudzit on wiele kontrowersji i wyrazéw
krytyki, czesto wynikajacych z braku zrozumienia zasad ekonomiki PPP. W sumie przypadek NKS wskazuje na
bardzo charakterystyczng trudnosé, jaka wystepuje przy probach obiektywnego okreslenia spotecznej i eko-
nomicznej efektywnoéci przedsiewzie¢ PPP z punktu widzenia wszystkich ich uczestnikdéw i interesariuszy.

Dr Krzysztof Szymanski taczy bogate doswiadczenie menadzerskie w sektorze bankowym i inwestycyjnym z dzia-
talnoscig o charakterze naukowym i analitycznym. Byt m.in. pracownikiem Instytutu Ekonomiki Handlu Zagranicz-
nego Uniwersytetu Gdanskiego (1983-1991), oraz Instytutu Badan nad Gospodarka Rynkowa (2011-2012), od
2013 r. stale wspétpracuje z Instytutem Partnerstwa Publiczno-Prywatnego w Warszawie. Jest autorem szeregu
publikacjii ekspertyz w dziedzinie bankowosci, rynkéw kapitatowych, finansowania infrastruktury oraz PPP. Obec-
nie dziata jako niezalezny konsultant finansowy.
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WIZUALIZACJE PROJEKTU BUDOWY NOWEGO SZPITALA
KAROLINSKA SOLNA W SZTOKHOLMIE
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3.2. Rozwoj PPP w sektorze ochrony zdrowia
na przyktadzie Kanady

Bernadeta Skobel

Kanada jest krajem, w ktérym partnerstwo publicz-
no-prywatne od wielu lat jest powszechnie wykorzy-
stywanym instrumentem do finansowania duzych in-
westycji publicznych.

Rozwdj PPP w Kanadzie mozna podzieli¢ na dwa
etapy. W pierwszym okresie obejmujacym lata
1990-2000 rozpoczeto realizacje projektow za-
planowanych bezposrednio przez departamenty
i agencje rzadowe. Motywacja do realizacji tych pro-
jektdw byta podobna, jak na catym Swiecie — pozy-
skanie nowych srodkdéw na finansowanie publicznej
infrastruktury. Ponadto zwracano uwage, ze zaanga-
zowanie sektora prywatnego w realizacje ustug pu-
blicznych moze doprowadzi¢ do obnizenia kosztéw
i bardziej efektywnego gospodarowania zasobami.
W tym okresie zawarto umowy w formule PPP obej-
mujgce m.in. zawarcie wieloletniej umowy na zarza-
dzanie Autostrada 407 czy budowe Confederation
Bridge — mostu o dtugosci 12,9 km tagczacego Wyspe
Ksiecia Edwarda z prowincjg Nowy Brunszwik. Ocena
projektdw zapoczatkowanych w tamtym czasie byta
mieszana. Z jednej strony wskazywano, ze projekty
obejmujace duze publiczne inwestycje zostaty zre-
alizowane, z drugiej PPP postrzegano jako $rodek
prywatyzacji infrastruktury publicznej. Zwracano
uwage, ze nie przeprowadzono oceny czy PPP byt
optymalnym modelem realizacji zaméwien oraz ze
procesy zamowien nie byty przeprowadzane wedtug
przejrzystych procedur. Rzadowi zarzucano, ze nie
posiadat odpowiedniej wiedzy, aby zarzadza¢ tego
rodzaju przedsiewzieciami, a tym samym nie mozna
byto zmaksymalizowa¢ korzysci publicznych, jakie
mogty ptyna¢ z projektdéw realizowanych w formule
PPP. Pojawity sie takze zarzuty, ze zawarcie wielolet-
nich umoéw z partnerami prywatnymi doprowadzito
do utraty kontroli publicznej nad waznymi obiektami
uzytecznosci publicznej. W efekcie zmian politycz-
nych, niektére umowy zostaty renegocjowane lub
rozwigzane.

Od potowy 2000 r. mozna byto zaobserwowacé
drugg fale w rozwoju PPP w Kanadzie, gdzie realiza-
torzy kolejnych projektéow wyciggali wnioski z prze-
biegu wykonania projektow z wczesniejszego okre-
su. Tym razem jednak wiod3aca role zaczety odgry-

wac prowincje, ktére w ten sposdb zaczety realizowal
inwestycje w obszarze zdrowia, drég publicznych oraz
obiektéw wymiaru sprawiedliwosci. Potrzeba rozwoju
ustug w takich obszarach jak dostarczanie wody, utyli-
zacja odpadoéw, edukacja oraz kultura réwniez przyczy-
nity sie do rozwoju PPP. W skali kraju najwiecej przed-
siewzie¢ w tej formule prowadzonych jest w Ontario,
Kolumbii Brytyjskiej, Albercie i Quebec. Kazda z tych
prowincji powotata specjalne agencje lub departa-
menty w celu wspierania realizacji projektéw w takim
wtasnie modelu’. O dziatalnosci takich agencji bedzie
wiecej informacji przy omawianiu wybranych dobrych
praktyk.

Realizowane projekty

Kanadyjska Rada ds. Partnerstwa Publiczno-Pry-
watnego prowadzi baze projektéw PPP realizowa-
nych w tym kraju. Obecnie zawiera ona 280 projek-
tédw, ktorych wartoé¢ szacowana jest na przeszto 136
mld Can$, z czego 98 projektdw o tacznej wartosci 29
mld Can$ to projekty realizowane w obszarze ochrony
zdrowia®.

Ponizsza tabela obrazuje obszary, w jakich reali-
zowane sa projekty. Nie sposéb nie zauwazy¢, ze pro-
jekty z sektora zdrowotnego stanowia dominujgca
czes¢ w ogolnej liczbie projektéow realizowanych
w formule PPP.

1 Opracowano na podstawie Siemiatycki, Matti. /s There
a Distinctive Canadian PPP Model? Reflections on Twenty Years
of Practice. Public-Private Partnership Conference Series CBS-
Sauder-Monash. 13 Jun. 2013, Vancouver. Web. 25 Feb. 2015. s.
9-10, Public-Private Partnership Conference Series CBS-Sauder-
Monash.

Artykut dostepny na stronie: https://www.sauder.ubc.ca/Facul-
ty/Research_Centres/Phelps_Centre_for_the_Study_of_Go-
vernment_and_Business/Events/UBC_P3_Conference/~/me-
dia/Files/Faculty%?20Research/Phelps%20Centre/2013%20
P3%20Conference/Papers/s6%20%20Siemiatycki%201s%20
There%20a%20Distinctive.ashx

2 Dane wedtug stanu na dzien 17 lutego 2019 r., 1 Can$ (tj.
dolar kanadyjski) = 2,9 zt.
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Obszar ustug publicznych Liczba projektow
Zdrowie 98
Transport 77
Wymiar sprawiedliwosci 23
Gospodarka wodno-kanalizacyjna 20
Kultura i rekreacja 15
Edukacja 15
Energetyka 11
Budownictwo 10
Ustugi administracyjne 4
Technologie informatyczne 5

Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w bazie
projektéw www.p3spectrum.ca

Organizacja systemu ochrony zdrowia

w Kandzie

Aby miec szerszy obraz tego, co wptywa na rozwdj
PPP w obszarze zdrowia, warto przynajmniej zaryso-
wad, na jakich zasadach sektor ten dziata w Kanadzie.
Na organizacje kanadyjskiego systemu opieki zdrowot-
nej w duzej mierze wptyw ma kanadyjska konstytucja,
w ktérej dokonano podziatu obowiazkéw pomiedzy
rzad federalny a prowincje (10) i terytoria (3). Pro-
wincje i terytoria ponosza wiekszos¢ odpowiedzial-
nosci za Swiadczenie ustug zdrowotnych i innych
ustug spotecznych. Rzad federalny odpowiedzialny
jest przede wszystkim za ksztattowanie krajowych za-
sad organizacji systemu ochrony, udzielanie wsparcia
finansowego dla prowingji i terytoriéw oraz finanso-
wanie $wiadczen dla okreslonych grup oséb (mieszkan-
cOw rezerwatdw, Eskimosdw, zotnierzy, weterandw,
wieznidw osadzonch w federalnych zaktadach kar-
nych oraz niektérych grup oséb starajacych sie o sta-
tus uchodzZcy). Opieka zdrowotna finansowana jest
z dochodéw uzyskiwanych z podatkéw federalnych,
prowincjonalnych i terytorialnych. Prowincje moga
rowniez pobiera¢ sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne od swoich mieszkancow, ale niezaptacenie
sktadki nie moze ogranicza¢ dostepu do medycznie
niezbednych ustug zdrowotnych?. Podstawowym ak-
tem prawnym okreslajgcym zasady finansowania ustug
zdrowotnych jest Canada Health Act (CHA)*. Kanadyjski
system ochrony zdrowia jest systemem solidarnoscio-
wym. W preambule CHA wskazano, ze staty dostep do
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej bez barier finanso-
wych i innych bedzie kluczowy dla utrzymania i popra-
wy zdrowia i dobrostanu Kanadyjczykdw.

Jezeli chodzi o naktady na ochrone zdrowia, oscylu-
j3 one w granicach 11% PKB Kanady. Wydatki na ochro-
ne zdrowia w 2010 r. wyniosty az 11,6% PKB, jednak
w wyniku trwajacej recesji spadaty w kolejnych latach.
W 2015 r. udziat wydatkéw na zdrowie szacowano na
poziomie 10,9% PKB, a ogdlna kwote rocznych wydat-

3 Opracowano na podstawie https://www.canada.ca/en/he-
alth-canada/services/canada-health-care-system.html
4 Canada Healt Act R.S.C., 1985, c. C-6, www.canlii.org
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kéw na stuzbe zdrowia na 219 miliardéw Can$. Wydat-
ki na leczenie szpitalne maja najwiekszy udziat w ogol-
nych wydatkach na zdrowie (29,5%). System ochrony
zdrowia finansowany jest zaréwno ze Zrddet publicz-
nych, jak i prywatnych. Finansowanie z sektora publicz-
nego obejmuje ptatnosci dokonywane przez rzady na
poziomie federalnym, prowincjonalnym/terytorialnym
i lokalnym, przez komisje wynagrodzen pracowniczych
iinne systemy zabezpieczenia spotecznego. Sektor pry-
watny to gtéwnie wydatki na opieke zdrowotna gospo-
darstw domowych i firmy ubezpieczeniowe. Od 1997
r. udziat sektora publicznego w catkowitych wydatkach
na ochrone zdrowia utrzymuje sie na stosunkowo sta-
bilnym poziomie okoto 70%°.

Jak w kazdym systemie ochrony zdrowia, finanso-
wanym w gtownej mierze ze $rodkéw publicznych, tak
i w Kanadzie konieczne stato sie poszukiwanie rozwia-
zan, ktére pozwolg sfinansowac inwestycje.

Analiza bazy projektéw PPP wskazuje, ze sposréd
98 aktywnych projektéw w obszarze ochrony zdrowia
42 sa prowadzone wedtug modelu Zaprojektuj-Wybu-
duj-Sfinansuj-Utrzymaj (Design-Build-Finance-Maintain).
W zwiazku z powyzszym z artykule zostanie omdwiony
jeden z projektéw zrealizowanych wedtug tego modelu.

Typ projektu PPP Liczba
projektow
Zaprojektuj-Wybuduj-Sfinansuj-Utrzymaj 42
Wybuduj-Sfinansuj 35
Zaprojektuj-Wybuduj-Sfinansuj 9
Zaprojektuj-Wybuduj-Sfinansuj-Utrzymaj-Eksploatuj 6
Zaprojektuj-Wybuduj-Sfinansuj-Eksploatuj 3
Wybuduj-Sfinansuj-Utrzymaj 3

Opracowanie witasne na podstawie danych zawartych w bazie
projektéw www.p3spectrum.ca
Bridgepoint Hospital — z XIX wieku w XXI wiek

« Inwestycja: Budowa nowej siedziby Bridgepoint
Hospital - szpitala udzielajacego Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji.

 Lokalizacja: Bridgepoint Active Healthcare, 1 Bridge-
point Drive, Toronto, Prowincja Ontario

« Typ projektu PPP: Zaprojektuj-Wybuduj-Sfinansuj-
-Utrzymaj

« Okres realizacji: 2007 r.—marzec 2013 r.
« Okres utrzymania: marzec 2013r. —luty 2043 r.
«  Wartos$¢ umowy: 622 mln Can$

« Szacowana wartos¢ Value for Money. 95 mln Can$®

5 Report National Health Expenditure Trends, 1975 to 2015,
October 2015, Canadian Institute for Health Informations. 4 10.
6 www.infrastructureontario.ca/Bridgepoint-Health/


https://www.canada.ca/en/health-canada/services/canada-health-care-system.html

Przyczyny realizacji inwestycji’: XIX-wieczny budy-
nek Toronto Bridgepoint Active Healthcare Centerwyma-
gat pilnej przebudowy, a sam szpital - nowej siedziby.
W szczegolnosci szpital wymagat wiekszego, bardziej
nowoczesnego, kompleksowego osrodka opieki i reha-
bilitacji, zaprojektowanego dla pacjentéw z chorobami
przewlektymi. Konieczne byto réwniez wprowadzenie
udogodnien dla pacjentéw wymagajacych rehabilitagji
po zabiegach takich jak operacja stawu biodrowego
czy kolanowego oraz innych wynikajacych z potrzeb
starzejacego sie spoteczenstwa.

W pracach nad projektem wykorzystano Model Al-
ternatywnego Finansowania i Zakupéw (ang. Alternati-
ve Financing and Procurement — w skrécie AFP). AFP to
opracowane przez witadze Ontario podejécie do finan-
sowania ztozonych projektéw infrastruktury publicznej.
Model zaktada wykorzystanie partnerstwa z sektorem
prywatnym w celu rozbudowy, modernizacji i wymiany
starzejacej sie infrastruktury Ontario. Projekty realizo-
wane s3 w oparciu o pie¢ podstawowych zasad: przej-
rzystosci, rozliczalnosci, Value for Money, zachowania
prawa wtasnosci i kontroli inwestycji oraz zabezpiecze-
nia interesu publicznego. Prowincja Ontario utworzyta
specjalng agencje — Infrastructure Ontario, ktérej celem
jest zapewnienie wsparcia wtadzom Ontario w zakresie
modernizacji oraz podnoszenia wartosci infrastruktury
i nieruchomosci publicznych. Przy realizacji projektow
Infrastructure Ontario realizuje m.in. takie zadania jak:
prowadzenie i wdrazanie procesu zamodwien, pomoc
podmiotom wdrazajagcym projekty w przygotowaniu
dokumentéw ofertowych, w tym specyfikacji, obstuga
procesu zamdéwien, w tym prowadzenie negocjacji. /n-
frastructure Ontario stosuje AFP w przypadku projektéw
sektora publicznego, ktérych koszt przekracza 100 mln
Can$ lub projektéw, ktére wiaza sie ze znacznym ryzy-
kiem i ztozonoscia. Agencja podaje, ze prowadzony od
marca 2016 r. przeglad potwierdza, iz 96% ukoriczonych
projektéw zostato zrealizowanych w ramach planowa-
nego budzetu lub ponizej niego. 73% z tych projektéw
zostato zrealizowanych w terminie lub w ciggu miesigca
od ich planowej daty zakonczenia. Dotychczas zakonczo-
no 66 projektéw o wartosci ponad 21 mld Cans &.

W efekcie® realizacji projektu wybudowano i odda-
no do uzytkowania nowoczesny 10-pietrowy obiekt
o powierzchni 680.000 stép kwadratowych. Obecnie
Bridgepoint jest szpitalem rehabilitacyjnym z 464 t6z-
kami, zabezpieczajacym udzielanie Swiadczen w za-

7 http://p3spectrum.ca/project/info/?id=106

8 Opracowano na podstawie informacji zawartych www.infra-
structureontario.ca. Wiecej informacji na temat AFP oraz pro-
jektow realizowanych na podstawie tej metody mozna znalez¢
w zaktadkach ,What we do/ Major Projects”.

kresie rehabilitacji w trybie stacjonarnym i dziennym,
opieke paliatywna oraz kompleksowa opieke specja-
listyczna. Jest jedna z najwiekszych w kraju instytucji
zajmujacych sie badaniami i opieka zdrowotna nad
pacjentami ze ztozonymi problemami zdrowotny-
mi, wymagajacymi rehabilitacji. Szpital wspétpracuje
z Uniwersytetem w Toronto. Nowy szpital tworzy
Jkampus opieki”, w ktérym opieka nad pacjentem
oraz badania naukowe i edukacja prowadzone s3
pod jednym dachem. Szpital ma obecnie najwyzszy
wskaznik skierowan pacjentéw ze szpitali pracujacych
w tzw. ostrym dyzurze na terenie Toronto. Kazdy po-
kéj posiada samodzielny wezet sanitarny, co poma-
ga zapobiega¢ infekcjom i zakazeniom szpitalnym.
Pokoje s wieksze i lepiej wyposazone, co pozwala
wykonac wiecej procedur przy tézku pacjenta. Zwiek-
szono liczbe pokoi dostosowanych do spegjalistycz-
nych wézkdéw inwalidzkich, co ma utatwiacé pacjentom
odzyskanie niezaleznosci we wtasnej przestrzeni. Wy-
budowano nowy podziemny basen terapeutyczny
o powierzchni 3-krotnie wiekszej niz istniejacy basen
naziemny. Pacjenci po udarach sa wypisywani do do-
méw o 12 dni szybciej niz wczesniej z takimi samymi
lub lepszymi wynikami. Wedtug danych ankietowych,
98,5% pacjentéw polecitoby Bridgepoint rodzinie lub
przyjaciotom. Poza polepszeniem warunkéw udzie-
lania Swiadczen opieki zdrowotnej, duzy nacisk po-
tozono na komfort oséb korzystajacych z budynku
— pacjentéw, osdéb odwiedzajacych oraz personelu.
Wprowadzono wiecej naturalnego Swiatta. Zaprojek-
towane jasne otwarte przestrzenie, w tym jadalnie
oraz wspolng przestrzen rekreacyjng oraz otwarte dla
0s6b z zewnatrz: kawiarnie, audytorium, sklepy, bi-
blioteke, kawiarnie internetowa czy ogréd na dachu.
Nowy budynek szpitala jest przyktadem tzw. zielonej
inwestycji. Szpital wykorzystuje o 20% mniej wody
pitnej niz stary szpital i 0 29% mniej energii. Zmaksy-
malizowano wykorzystanie naturalnego Swiatta. Od-
ptyw wdd deszczowych z zielonego dachu stuzy do
nawadniania terenéw zielonych wokét szpitala. 75%
odpadéw budowlanych zostato przekierowanych
oraz poddanych procesowi recyklingu lub odzysku.
Budynek uzyskat certyfikat LEED-Silver'®. Realizatorzy
projektu zwracaja rowniez uwage, ze w okresie rece-
sji, ktdra przypadta na okres jego realizacji, przy budo-
wie inwestycji codziennie pracowato od 500 do 600
pracownikéw, co miato pozytywny wptyw na lokalna
koniunkture. Czescia projektu byto réwniez odrestau-
rowanie i adaptacja 5-pietrowego budynku dawnego
wiezienia o powierzchni 84.000 stép kwadratowych.
Obecnie budynek ten wykorzystywany jest przede
wszystkim na potrzeby administracyjne szpitala.

10 LEED (ang. Leadership in Energy and Environmental Design)
jest uznanym na arenie miedzynarodowej systemem certyfikacji
ekologicznej budynkow.

9 Efekty realizacji projektu opracowano na podstawie danych
zawartych na stronach www.infrastructureontario.ca/Bridgepo-
int-Health/ oraz http://p3spectrum.ca/project/info/?id=106
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Sam projekt budynku byt wielokrotnie nagra-
dzany, w tym w 2015 r. otrzymat nagrode za projekt
architektoniczny w obszarze ochrony zdrowia (ang.
Healthcare Design Award) przyznang przez Academy of
Architecture for Health''.

Realizacja projektu w czasie'

Czerwiec 2007 r. | rozpoczecie przygotowan do

przygotowania postepowania.
zaproszenie do udziatu

w postepowaniu.

przyjecie listy potencjalnych
wykonawcow.

Listopad 2007 r.

Kwiecien 2008 .

Lipiec 2008 .
Czerwiec 2009 .
Sierpien 2009 .
Marzec 2013 .

zaproszenie do sktadania ofert.

wyboér wykonawcy

podpisanie umowy.

oddanie nowego budynku.

Royal Ottawa Mental Health Centre - przetarcie
szlakow dla PPP w kanadyjskiej ochronie zdrowia

+ Inwestycja: Budowa nowej siedziby Royal Ottawa Ho-
spital (obenie Royal Ottawa Mental Health Centre).

+ Lokalizacja: Royal Ottawa Mental Health Centre
1145 Carling Ave, Ottawa, Prowincja Ontario.

« Typ projektu PPP: Zaprojektuj-Wybuduj-Sfinansuj-
-Eksploatu;.

«  Wartos$¢ umowy: 256 mln Cans.
« Szacowana wartos¢ Value for Money. 17 mln Can$™

Przyczyny realizacji inwestycji: Szpital sktadat sie
z oémiu budynkéw pochodzacych z poczatku XX wieku,
potoznych na obszarze o powierzchni 26 akréw. Obiek-
ty szpitalne byty drogie w eksploatacji. Duzo Srodkéw
finansowych pochtaniaty réwniez niezbedne naprawy
i remonty. Obiekty nie spetniaty standardéw koniecz-
nych do zapewnienia wtasciwej opieki nad pacjentami
z zaburzeniami psychicznymi. Komisja ds. Restruktury-
zacji w Ochronie Zdrowia (ang. Health Services Restruc-
turing Commission) poczatkowo rozwazata modernizacje
istniejacych obiektow, jednak analiza zlecona przez szpi-
tal wykazata, ze modernizacja istniejacych budynkow
bytaby drozsza od budowy nowej siedziby, a i tak nie
zapewnitaby mozliwosci $wiadczenia ustug na wymaga-
nym dla placéwki poziomie. W grudniu 2001 r. podjeto
decyzje o budowie nowej siedziby szpitala. Duze znacze-
nie odgrywaty kwestie finansowe. Zdano sobie bowiem
sprawe, ze tradycyjny model finansowania inwestycji nie
pozwoli szybko rozwigzaé powstatego problemu. Mozli-

11 https://plenarygroup.com/projects/north-america/bridge-
point-hospital/

12 Opracowano na podstawie https://www.infrastructureonta-
rio.ca/Bridgepoint-Health/

13 http://p3spectrum.ca/project/info/?id=31
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wosci sfinansowania inwestycji ze srodkéw publicznych
byty mocno ograniczone™.

Projekt byt jednym z pierwszych w obszarze ochrony
zdrowia, ktére miatyby by¢ realizowane w obszarze PPP
w Kanadzie. Inaczej niz w przypadku weczesniej prezento-
wanej praktyki, nie istniaty jeszcze wypracowane modele
pracy przy realizacji tego rodzaju przedsiewziel. Infrastruc-
ture Ontario— agencja, ktérej role we wdrazaniu obecnych
projektéw PPP przedstawiono wczeéniej — nie byta wtaczo-
na w realizacje omawianego przedsiewziecia. Nie istniata
zatem zadna Sciezka postepowania. Efekty realizacji pro-
jektu nie s3 moze tak spektakularne, jak w przypadku
pozniejszych projektéw PPP majacych na celu popra-
wienie stanu infrastruktury szpitalnej, niemniej jednak
doswiadczenia zdobyte w trakcie jego realizacji i wnio-
ski wyciagniete z tych doswiadczen niewatpliwie miaty
wptyw na powodzenie wielu kolejnych przedsiewziec.

Wobec braku wtasnych doswiadczen, w trakcie realiza-
cji projektu wzorowano sie na brytyjskim modelu Private
Finance Initiative (PFl). Nie bede w tym miejscu omawiac
szczegbtowo tego modelu, z uwagi na fakt, ze w samej
Wielkiej Brytanii model ten podlegat i nadal podlega mo-
dyfikacjom w stosunku do okresu, w ktérym realizowany
byt projekt Royal Ottawa Mental Health Centre. Dla po-
rzadku podam tylko, ze w klasycznym projekcie PFI part-
nerzy z sektora prywatnego tworza spétke specjalnego
przeznaczenia, czyli inaczej méwiac, spotke celowa (ang.
Special Purpose Vehicle — SPV), ktéra odpowiada za zarza-
dzenie, finansowanie, zaprojektowanie, budowe i utrzy-
manie nowego obiektu. Poczatkowo finansowanie inwe-
stygji (np. koszty transakgji, zakupu nieruchomosci, budo-
wy obiektu) jest zapewnione dzieki Srodkom udziatowcdw
w potaczeniu z takimi instrumentami jak finansowanie
dtuzne i obligacje. Zwrot kapitatu nastepuje w formie
optaty za dostepnoé¢ obiektu bedacej przedmiotem inwe-
styqji, ktora jest uiszczana przez partnera publicznego™.

Efektem realizacji projektu jest wybudowanie no-
wego centrum medycznego dla oséb z zaburzenia-
mi psychicznymi na 186 tézek. Caty kompleks obej-
muje 2 dwukondygnacyjne budynki o powierzchni
400.000 stop kwadratowych, gdzie udzielane s3
Swiadczenia catodobowe, budynek biurowy stuza-
cy celom administracyjnym i edukacji oraz budynek
gtéwny o powierzchni 200.000 stop kwadratowych,
gdzie prowadzona jest obstuga pacjentow, udziela-
ne sg Swiadczenia zdrowotne w trybie ambulatoryj-
nym, Swiadczone sg ustugi edukacyjne i badawcze'®.

14 Laird, David, and George Langill. ,A Public/Private Partner-
ship: The Royal Ottawa Hospital Experience.” Healthcare Quar-
terly 8.4 (2005): 70-80, Longwoods Publishing, artykut dostep-
ny réwniez w wersji elektronicznej https://www.longwoods.
com/content/17695/healthcare-quarterly/a-public-private-
partnership-the-royal-ottawa-hospital-experience

15 Private Finance Initiative, Seventeenth Report of Session
2010-12, House of Commons Treasury Committee, s. 4.

16 http://p3spectrum.ca/project/info/?id=31
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Realizacja projektu w czasie:"”

Grudzien 2001 r. | podjecie decyzji o realizacji

projektu w formule PPP.

Czerwiec 2002 r. | zaproszenie do udziatu

W postepowaniu.
przyjecie listy potencjalnych
wykonawcow.

Wrzesier 2002 r.

Grudzien 2002 r. | zaproszenie wykonawcoéw do

sktadania ofert.

Maj 2003 .
Lipiec 2003 .
Grudzien 2004 .
Listopad 2006 .

wybdr wykonawcy.

podpisanie umowy PPP.

podpisanie umowy finansowej.

oddanie nowego budynku.

Gordon & Leslie Diamond Health Care Centre -
PPP réwniez w opiece ambulatoryjnej

« Inwestycja: Koordynacja udzielania $wiadczen opie-
ki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych dla
600 tys. pacjentéw rocznie w nowym budynku Van-
couver General Hospital.

+ Lokalizacja: Gordon & Leslie Diamond Health Care
Centre (poprzednia nazwa Academic Ambulatory
Care Centre lub AACC) 2775 Laurel St, Vancouver,
Kolumbia Brytyjska.

« Typ projektu PPP: Zaprojektuj-Wybuduj-Sfinansuj-
-Utrzymaj.

« Okres realizacji: 2002 r.— 2006 .

« Okres utrzymania: 30 lat.

¢ Wartos¢ umowy: 95 mln Cans.

« Szacowana wartos¢ Value for Money. 17 mln Can$'e.

Przyczyny realizacji inwestycji: Podstawa realizagji
projektu byto zatozenie, ze Swiadczenie ustug zdrowot-
nych w warunkach ambulatoryjnych ma coraz wieksze
znaczenie. Vancouver General Hospital wraz z partne-
rem akademickim — Wydziatem Lekarskim Uniwersyte-
tu Kolumbii Brytyjskiej, pracowat nad modelem konso-
lidacji udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej. Plany
przebudowy Vancouver General Hospital snute byty
od lat 90. XX wieku. Miasto Vancouver zatwierdzito te
plany w 2001 r. Prowincja Kolumbii Brytyjskiej w 2002
r. podjeta decyzje o realizacji projektu w formule PPP.

Inwestycja miata przede wszystkim zapewni¢ dostep
do opieki w warunkach ambulatoryjnych. Rosnacy popyt

17 prezentacja Obtaining Value for Money in Hospital, Projects
The Canadian Society of Value Analysis Creating Value, October
28,2008.

18 Metryke projektu opracowano na podstawie danych
z http://www.partnershipsbc.ca/projects/operational-comple-
te/gordon-leslie-diamond-health-care-centre-aacc/ oraz http://
p3spectrum.ca/project/info/?id=22

na takie ustugi wynikat zaréwno ze zmiany postaw i ocze-
kiwan pacjentdw, jakiz postepu technologicznego. Duzy
nacisk potozono na koncentracje ustug $wiadczonych
w ramach dziennej opieki nad pacjentem oraz koordyna-
cje opieki nad pacjentem, tak aby moégt on ptynnie prze-
chodzi¢ pomiedzy leczeniem ambulatoryjnym, diagno-
styka i leczeniem szpitalnym. Celem byto réwniez popra-
wienie warunkdéw pracy personelu. Ponadto, w zwigzku
z prognozowanym podwojeniem liczby studentéw na
kierunkach medycznych na Uniwersytecie Kolumbii
Brytyjskiej, konieczne stato sie stworzenie przestrzeni,
ktéra umozliwi ksztatcenie tych oséb. Termin na odda-
nie inwestycji do uzytku okreslono na dwa lata™. Okres
uzytkowania budynku, ktéry miat zosta¢ wybudowany
w ramach projektu okre$lono na 50 lat. Po zakonczeniu
umowy PPP obiekt miat przejs¢ na wtasnos¢ partnera
publicznego bez zadnych dodatkowych kosztéw?°. War-
to w tym miejscu nadmieni¢, ze w Kolumbii Brytyjskiej
odpowiedzialnym za obstuge projektéw PPP jest Part-
nerships BC. Instytucja dziata na podstawie prawa przed-
siebiorcéw, ale podlega wtadzom prowingji. Od 2002 r.
Partnerships BC uczestniczyta w realizacji 52 projektow
o wartosci blisko 18 miliardéw dolaréw kanadyjskich,
w tym projektéw dotyczacych ochrony zdrowia?'. Jest
to podobne rozwiazanie do tego, jaki wprowadzono
w prowingji Ontario.

Stare budynki zajmowane wczeéniej na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych wyburzono.

W wyniku realizagji projektu centrum zdrowia funkcjo-
nuje w 11-pietrowym obiekcie o powierzchni 365.000
stép kwadratowych z parkingiem podziemnym na 600
miejsc postojowych. Centrum dziata przy Vancouver
General Hospital. Rocznie w placéwce obstugiwa-
nych jest 600 tys. wizyt pacjentéw. Ustugi dla centrum
Swiadczy 600 osdb wykonujacych zawdd medyczny
lub Swiadczacych ustugi pokrewne oraz kilkuset stu-
dentéw kierunkéw medycznych. Centrum zapewnia
kompleksowe ustugi w zakresie opieki ambulatoryjne;j.
Dzieki koncentragji ustug w jednym miejscu, poprawita
sie dostepnos¢ do ustug zdrowotnych. Byt to pierwszy
tego typu projekt w prowingji. Za budowe, zapewnie-
nie finansowanie i pdzniejsze utrzymanie budynku
odpowiedzialni byli partnerzy prywatni. Za Swiadcze-
nie ustug zdrowotnych oraz prowadzenie dziatalnosci
dydaktycznej odpowiadaja partnerzy z sektora publicz-
nego: Vancouver Coastal Health Authority oraz Wydziat
Lekarski Uniwersytetu Kolumbii Brytyjskiej?.

19 Opracowano na podstawie: Project Report: Achieving Value
for Money Academic Ambulatory Care Centre Project, Novem-
ber 2004, s. 2-3.

20 Komunikat Vencouver Coastal Health, June 28, 2004,
http://www.partnershipsbc.ca/pdf/aacc_release_preferred_
proponent_28june04.pdf

21 www.partnershipsbc.ca

22 http://www.partnershipsbc.ca/files-4/documents/
GLDHCCcasestudy_000.pdf
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Realizacja projektu w czasie??:

Lipiec 2002 r. rozpoczecie przygotowan do

wszczecia postepowania.

Pazdziernik 2002 r. | zaproszenie wykonawcow do

negocjacji.

Czerwiec 2003 r. zaproszenie wykonawcéw do

sktadania ofert.

Wrzesien 2004 1.
Pazdziernik 2006 .

zawarcie umowy.
oddanie nowego budynku.

The Meadows Swift Current Long Term Care Cen-
tre - PPP w opiece dtugoterminowej

« Inwestycja: Budowa zaktadu opieki dtugotermino-
wej Swift Current Long Term Care Centre

« Lokalizacja: The Meadows Swift Current, 2215
Woodrow Lloyd Place, Swift Current, prowincja Sas-
katchewan.

e Typ projektu PPP: Zaprojektuj-Wybuduj-Sfinansuj-
-Utrzymaj.

« Okres realizacji: lata 2013-2016.

« Okres utrzymania: 30 lat.

«  Wartos$¢ umowy: 108,5 mln Cans.

« Szacowana wartos¢ Value for Money. 16 mln Can$%.

Przyczyny realizacji projektu: Regionalny Urzad
ds. Zdrowia posiadat przylegajaca do regionalnego
szpitala niezagospodarowang dziatke o powierzchni 30
akréw. Z uwagi na konieczno$¢ stworzenia nowej pla-
cdwkizapewniajacej Swiadczenie ustug w zakresie opie-
ki dtugoterminowej zdecydowano o wykorzystaniu po-
towy tego terenu z przeznaczeniem na te inwestycje.
Nowa placéwka miata przeja¢ zadania trzech innych.
W duzej czedci o wyborze realizacji projektu w formule
PPP zdecydowat ambitny harmonogram przyjety przez
wtadze prowingji. Byt to pierwszy projekt w sektorze
ochrony zdrowia realizowany przez rzad Saskatchewan
w formule PPP.

Wsparcie partnera publicznego przy realizacji inwe-
stycji zapewnit SaskBuilds — instytucja powotana przez
wtadze prowincji w celu planowania i zarzadzania duzy-
mi i ztozonymi projektami infrastrukturalnymi dla sek-
tora publicznego oraz usprawnienia procedury zamé-
wien publicznych. Do chwili obecnej SaskBuilds koordy-
nowat prace nad czterema projektami realizowanymi
w formule PPP o wartosci przekraczajacej 3 mld Cans.

23 Opracowano napodstawieinformacjizawartych http://www.
partnershipsbc.ca/projects/operational-complete/gordon-
leslie-diamond-health-care-centre-aacc/#1487651133619-
dd8088f1-822b

24 Metryka projektu opracowana na podstawie danych zawar-
tych w http://www.saskbuilds.ca/projects/SC_LTHCF.html oraz
http://p3spectrum.ca/project/info/?id=307
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SaskBuilds szacuje, ze w zwigzku z tym oszczednosci
sektora publicznego wyniosty 500 mln Can$%. Na tle
doswiadczen chociazby prowingji Ontario moze wyda-
wac sie, ze cztery projekty to niewiele, nalezy jednak
pamietad, ze populacja prowingji Saskatchewan liczy
niewiele ponad milion mieszkancéw, gdy tymczasem
prowincje Ontario zamieszkuje okoto 13,5 mln oséb.

W efekcie realizacji projektu wybudowano nowo-
czesng placowke z 225 tézkami, Swiadczaca ustugi
w zakresie opieki dtugoterminowej. Na placoéwke
sktada sie 21 potaczonych domoéw kazdy z dziesiecio-
ma tézkami oraz budynek zapewniajacy opieke palia-
tywna z pietnastoma tézkami. Kompleks zostat zbu-
dowany w taki sposéb, aby pacjenci i pensjonariusze
mogli poczu¢ domowa atmosfere, co jest trudne do
osiggniecia w instytucjach dziatajacych wedtug tra-
dycyjnego modelu. Pokoje zapewniaja prywatnosé,
kazdy wyposazony jest w tazienke z prysznicem oraz
podnosnik sufitowy. W kazdym pokoju okno da sie
otworzy¢ z pozycji siedzacej. Sam dostep do natu-
ralnego Swiatta réwniez miat istotne znaczenie, cho-
dzito bowiem o to, zeby pensjonariusze mieli z po-
koi widok na ogréd. Kazdy dom ma wtasng, w petni
wyposazong kuchnie i jadalnie. Mieszkancy moga
samodzielnie przygotowywac swoje positki. Na kaz-
de dwa domy przypada pomieszczenie, w ktérych
przeprowadzane s3 zabiegi odnowy biologicznej.
Sam projekt jest ciekawy. Obiekt jest jednopozio-
mowy i ma pétokragty ksztatt. W ten sposéb zniwe-
lowano wrazenie bardzo dtugiego korytarza oraz
ograniczono liczbe zakretéw. To ostatnie miato na
celu poprawe dostepnosci dla wozkow inwalidzkich.
Pensjonariusze majg réwniez do dyspozycji m.in.
przestrzen wspdlng, stuzaca spotkaniom z rodzina-
mi oraz organizacji réznych wydarzen, sale gimna-
styczng, pokdj zen, wytyczone Sciezki spacerowe itp.
Potozenie obiektu w poblizu centrum miasta utatwia
integracje spoteczng oraz korzystanie przez pensjo-
nariuszy z ustug Swiadczonych przez okoliczne insty-
tucje. Zeby zniwelowaé poczucie przebywania w pla-
céwce udzielajacej Swiadczen zdrowotnych, sprzet
medyczny chowany jest w szafach, tak aby byt poza
zasiegiem wzorku. Caty budynek zostat wyposazony
w inteligentna technologie, majaca usprawnic prace
oraz obstuge mieszkancow. Placéwka jest potagczona
specjalnym przejSciem z Regionalnym Szpitalem Cy-
press. Takie rozwigzanie ma utatwi¢ sprawne prze-
noszenie pacjentéw, pensjonariuszy, przechodzenie
personelu czy zaopatrzenia pomiedzy oboma zakta-
dami?®.

25 http://www.saskbuilds.ca/

26 Opracowano na podstawie https://cypresshealth.ca/health-
-facilities/buildingcapital-projects/completed-projects/swift-
-current-long-term-care-project/ oraz http://p3spectrum.ca/
project/info/?id=307
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http://p3spectrum.ca/project/info/?id=307

W 2016 r. projekt otrzymat drugq nagrode w kate-
gorii Infrastruktura, wreczana przez Kanadyjska Rade
ds. Partnerstwa Publiczno-Prywatnego za innowacje
w PPP. Przyznajac nagrode Rada zwrdcita uwage, ze
sukces The Meadows pokazuje korzysci przypisywane
PPP — oszczednosci, terminowo$¢, innowacyjne podej-
Scie. Kapituta konkursu byta pod wrazeniem ,ludzkiego
podejscia do projektowania” poprzez odejécie od ty-
powo instytucjonalnego $wiadczenia ustug w kierunku
projektowania prorodzinnego oraz uwzgledniajgcego
aspekty integracji miedzypokoleniowej. Doceniono
réwniez wysoki poziom ustug $wiadczonych przez lo-
kalnych wykonawcdéw oraz zaangazowanie lokalnej
spotecznosci?’.

27 http://www.pppcouncil.ca/web/News_Media/2016/The_
Meadows__Swift_Current_Long-Term_Care_Centre_Receives_
CCPPP_Award_for_Innovation_and_Excellence.aspx

Realizacja projektu w czasie?®:

Kwiecien 2013 r. | rozpoczecie przygotowan do

wszczecia postepowania.

Sierpien 2013 r. | zaproszenie do udziatu

W postepowaniu.

Listopad 2013 r. | przyjecie listy potencjalnych

wykonawcow.
Listopad 2013 r. | zaproszenie do sktadania ofert
Lipiec 2014 . wyboér wykonawcy
Wrzesieh 2014 r. | podpisanie umowy
Maj 2016 . oddanie nowego budynku

28 Opracowano na podstawie Swift Current Long-Term Care Cen-
tre Public-Private Partnership Value for Money Assessment, s. 8.

Bernadeta Skébel — radca prawny, Kierownik Dziatu Monitoringu Prawnego i Ekspertyz w Biurze Zwigzku Powia-
tédw Polskich, absolwent studiéw podyplomowych w zakresie zarzadzania w ochronie zdrowia. Od wielu lat ekspert
strony samorzadowej w Zespole ds. Zdrowia i Polityki Spotecznej Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorial-
nego. Autorka opinii prawnych dotyczacych funkcjonowania systemu ochrony zdrowia na potrzeby dziatalnosci

Zwiazku Powiatéw Polskich.
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3.3. PPP w inwestycjach szpitalnych we Frangji'

Jolanta Kalecinska-Rossi

Panstwo odgrywa dominujaca role w systemie
ochrony zdrowia we Francji. Swoje zadania na pozio-
mie krajowym realizuje w szczegdlnosci przez Minister-
stwo Solidarnosci i Zdrowia, wspomagane na poziomie
lokalnym przez Regionalne Agencje Zdrowia — Agence
Régionale de Santé (ARS) — i podlegajace im jednostki
departamentalne — Directions Départamentales de la
Cohésion Sociale (DDCS) lub Directions Départamentales
de la Cohésion sociale et de la protection de la Population
(DDCSPP).

Podmioty odpowiedzialne

Corocznie parlament uchwala tzw. ustawe o finan-
sowaniu ubezpieczenia spotecznego — Loi de finance-
ment de la securité sociale (LFSS), ktéra okresla takze
tzw. narodowy poziom wydatkéw na ubezpieczenie
spoteczne, kierunki dziatania w zakresie ochrony zdro-
wia oraz metody wdrazania nowych przepiséw — Objec-
tif National de Dépenses d’Assurance Maladie (ODDAM,).

Minister zdrowia jest odpowiedzialny m.in. za
wsparcie finansowe inwestycji zaktadéw zdrowia
i okreslenie zasad przyznawania dotacji, opracowanie
prawnych zasad dziatania ubezpieczerr chorobowych
(obowiazkowych i dodatkowych).

Do jego zadan nalezy takze podziat prognozowa-
nych srodkéw na poszczegdlne regiony kraju, ustalanie
wysokosci stawek za Swiadczenia medyczne, opraco-
wanie narodowych programéw ochrony zdrowia, okre-
Slanie norm i limitéw, takich jak np. coroczna liczba no-
wych studentéw medycyny lub wskaznik wyposazenia
szpitali.

Na szczeblu krajowym ministra zdrowia wspiera
wiele instytucji, w szczegdlnosci podlegty mu Wysoki
Urzad ds. Zdrowia — Haute Autorité de Santé (HAS) i Kra-
jowa Agencja Wsparcia Dziatalnoéci Placowek Zdro-
wotnych i Medyczno-Spotecznych — Agence Nationale
d'Appui a la Performance des établissements de santé et
médico-sociaux (ANAP).

HAS bierze udziat w opracowaniu i optymalizacji
tzw. koszyka $wiadczen (panier de soins), ocenia sku-
tecznoé¢ terapeutyczng produktéw i Swiadczen oraz
konieczno$¢ ich refundowania. HAS opracowuje tak-

1 Artykut zostat, za zgoda Fundacji Centrum PPP, opracowany
przy wykorzystaniu pracy Jolanty Kalecinskiej System ochrony
zdrowia we Francji, http://www.centrum-ppp.pl/templates/do-
wnload/PPP_w_systemach_ochrony_zdrowia_w_wybranych_
krajach_swia.pdf
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ze procedury leczenia réznych chordb, w tym choréb
chronicznych, jak cukrzyca, astma czy zéttaczka typu
C, przyczyniajac sie tym samym do propagowania do-
brych praktyk.

ANAP dziata we Francji od 2009 r. Powierzono jej
misje wspierania placéwek medycznych i medyczno-
-socjalnych oraz regionalnych agencji zdrowia w celu
poprawy ich funkcjonowania. Do gtéwnych zadan
ANAP nalezy w szczegdlnosci: wsparcie placéwek zdro-
wia w zakresie dziatan zwiazanych z reorganizacja we-
wnetrzng, zarzadzaniem majatkiem oraz wdrazaniem
reform, przeprowadzanie kontroli dziatalnosci placé-
wek medycznych, wspoétpraca z regionalnymi agen-
cjami zdrowia oraz administracja centralng w zakresie
regulacji oferty ustug medycznych i medyczno-socjal-
nych.

Za prawidtowe funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia na szczeblu regionalnym odpowiadaja Regio-
nalne Agencje Zdrowia (ARS). Na czele ARS stoi dy-
rektor posiadajacy dosé¢ szerokie uprawnienia, a dla
wzmocnienia autorytetu jest on mianowany przez rade
ministréw. ARS posiadajg takze rady nadzorcze, do
ktérych nalezy ocena roczna dziatania i zatwierdzenie
sprawozdania finansowego ARS. W sktad rady nadzor-
czej wchodza miedzy innymi: przedstawiciele panstwa,
instytucji ubezpieczen zdrowotnych oraz pochodzacy
z wyboréw przedstawiciele samorzadéw lokalnych.
Przewodniczacym rady nadzorczej jest przedstawiciel
panstwa w regionie. Dziatalno$¢ ARS jest finansowana
gtéwnie z subwencji panstwa i wktadéw pochodzacych
od instytucji ubezpieczen zdrowotnych. ARS odpowie-
dzialne s3 miedzy innymi za wdrazanie krajowej polityki
zdrowia w regionach oraz przygotowanie i wdrozenie
Regionalnego Programu Organizacji Polityki Zdrowot-
nej — Schéma régional d'organisation sanitaire (SROS),
odnoszacego sie zaréwno do panstwowej, jak i prywat-
nej ochrony zdrowia.

Program ten okresla zmiany w zakresie oferty
Swiadczen medycznych szpitalnych i ambulatoryjnych,
opieki nad osobami niepetnosprawnymi, wyznacza
priorytetowe cele dla danego regionu, ustala obsza-
ry Swiadczenia ustug medycznych przez poszczegdlne
zaktady ze wzgledu na ich wyposazenie i rodzaj Swiad-
czen, tak aby zaspokoi¢ potrzeby pacjentow.

Do zadan ARS nalezy m.in: terytorialny przydziat
lekarzy, kontrola jakosci ustug, wspieranie dziatan


http://www.centrum-ppp.pl/templates/download/PPP_w_systemach_ochrony_zdrowia_w_wybranych_krajach_swia.pdf

stuzacych poprawie wspoétpracy pomiedzy réznymi
podmiotami w sektorze ochrony zdrowia. W zakresie
kompetencji ARS jest takze redystrybucja subwengji
panstwowych.

Finansowanie systemu ochrony zdrowia

Francja przeznaczyta w 2017 r. na ochrone zdrowia
tacznie 11,5% swojego PKB, czyli wiecej niz $rednia
w Unii Europejskiej. Na ustugi medyczne szpitalne i am-
bulatoryjne, transport medyczny, leki i srodki zaopa-
trzenia medycznego optyczne, protezy, opatrunki etc.
wydano w 2017 r. ok. 199,3 mld euro. Srodki z ubez-
pieczenia spotecznego publicznego pokryty prawie
79% tych wydatkdéw. 13,2% wydatkoéw zostaty pokryte
z dodatkowych ubezpieczeh chorobowych, a ok. 7,5%
zostaty optacone bezposrednio przez gospodarstwa
domowe.

Srodki przeznaczone na stuzbe zdrowia w formie
dotacji regionalnych dzielone s3 przez Ministerstwo
Zdrowia pomiedzy ARS, ktére wyptacaja je poszczegél-
nym placéwkom. Przydziat Srodkéw na realizacje bie-
z3cego funkcjonowania placowek tj. koszty Swiadczen
medycznych, wynagrodzenia pracownikéw, koszty le-
kéw, zakupu sprzetu itp. odbywa sie w tzw. systemie
finansowania wedtug wykonanych swiadczen TAA, czy-
li Tarification a UActivitélub T2A. Powyzszy system obo-
wigzuje zarowno placowki publiczne, jak i prywatne
i pokrywa catoé¢ kosztéw ponoszonych przez placowki
w zwiazku z biezaca obstugga szpitali. Zgodnie z zatoze-
niami T2A wielko$¢ sSrodkoéw finansowych przyznawa-
nych placéwce zalezy od iloéci poszczegdlnych Swiad-
czen medycznych rzeczywiscie wykonanych w danej
placéwce.

Srodki finansowe na badania i ksztatcenie persone-
lu przyznawane sg w formie specjalnych dotagji, ktore
nie podlegaja systemowi T2A.

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie szpitali
realizowane sa gtéwnie z dotacji przyznawanych na te
cele przez ARS. Srodki pochodza jednak w wiekszosci
bezposrednio z budzetu panstwa, a nie ze sktadek na
ubezpieczenie spoteczne. W przypadku, gdy dotacje
ARS nie s3 wystarczajace na petne pokrycie kosztéw
realizacji inwestycji, placéwki korzystajg z ogélnie do-
stepnych kredytéw konsumpcyjnych lub przeprowa-
dzaja inwestycje w ramach umoéw BEH lub umdw PPP.

Szpitale publiczne i prywatne

Francuski system ochrony zdrowia opiera sie na
koncepdji pluralistycznej organizacji oferty medycznej.
Oznacza to wspotistnienie wielu podmiotéw publicz-
nych i prywatnych, ktére $wiadcza ustugi medyczne.
Placéwki dziela sie na 3 kategorie: publiczne, prywatne
niekomercyjne i prywatne komercyjne. Niekomercyjne
placéwki prywatne zarzadzane s3 na ogbt przez stowa-
rzyszenia, towarzystwa ubezpieczen wzajemnych lub
fundacje. Zachowujac autonomie zarzadzania, maj3

jednak podobny system finansowania jak szpitale pu-
bliczne i podporzadkowane sa takim samym obowiaz-
kom w zakresie opieki nad chorymi. Szpitale prywatne
komercyjne sg spotkami handlowymi. Zdarza sie, ze
przynaleza do grupy intereséw ekonomicznych (GIE)
lub do grup zrzeszajacych wiele placéwek. Zatrudnieni
tam lekarze wykonuja wolny zawdd. Szpitale prywatne
uzyskujg wstepne zgody ARS (np. na budowe lub roz-
budowe, zakup sprzetu). W prywatnych klinikach, kté-
re podpisaty odpowiednie umowy z ARS, kwoty refun-
dacji moga pokrywaé nawet 100% kosztéw leczenia.
Natomiast w pozostatych placowkach kwoty refundagji
nie pokrywaja w petni kosztéw leczenia. Powyzsza za-
sada obowiazuje zaréwno w sektorze prywatnym, jak
i publicznym.

We Frangji na koniec 2012 r. byto tacznie 2660 szpi-
tali, ktére posiadaty 414.840 tdézek szpitalnych oraz
68.049 miejsc przeznaczonych dla pacjentéw leczo-
nych w trybie ambulatoryjnym. Sektor prywatny posia-
dat okoto 1729 placéwek szpitalnych i 156.682 tdzek
szpitalnych. 258.158 tézek szpitalnych znajdowato sie
w publicznych placéwkach medycznych — Etablisse-
ments publics de santé (EPS). Od poczatku lat 80 liczba
szpitali we Francji znacznie zmalata, aczkolwiek w la-
tach 2003-2007 odnotowano wzrost o ok. 7500 tézek.

Pomimo tego, ze Francja posiada znaczacga liczbe
szpitali prywatnych, trudno méwi¢ o konkurencji po-
miedzy szpitalami prywatnymi i publicznymi. Placéwki
prywatne to z jednej strony wyspecjalizowane kliniki,
przeprowadzajace zabiegi niewymagajace dtugotrwa-
tego przebywania pacjenta w szpitalu, takie jak np.
zabiegi ortopedyczne czy dializy, a z drugiej strony
placéwki geriatryczne, rekonwalescencji i readaptacji,
w ktérych pobyt pacjentéw moze trwac nawet kilkana-
Scie miesiecy. Rzadko zdarza sie, zeby szpitale prywat-
ne Swiadczyty ustugi medyczne w petnym zakresie, tak
jak to robia typowe szpitale publiczne.

Wieloletnie narodowe plany inwestycyjne
Inwestycje we francuskim systemie ochrony zdro-
wia sg realizowane m.in. w ramach wieloletnich planéw
inwestycyjnych, opracowanych przez dziatajaca w re-
sorcie zdrowia dyrekcje ds. szpitali i organizacji opieki

(DHQOS). Pierwszy taki plan, Plan Hopital 2007, dotyczyt

projektéw inwestycyjnych w latach 2003-2007. Obec-

nie realizowany jest plan La stratégie nationale e-santé

2020, czyli Krajowa strategia e-zdrowia 2020.

Krajowa strategia e-zdrowia 2020 opiera sie na
czterech gtéwnych priorytetach:

« rozwiniecie medycyny zwigzanej z wykorzystaniem
big data, dotyczacych zdrowia. Ten plan pozwoli
na przyktad na opracowanie nowych aplikacji do
zdalnego monitorowania lub interpretacji danych
medycznych w celu pomocy lekarzom w diagnozo-
waniu;

« zachecenie stuzby zdrowia, obywateli i podmiotéw
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gospodarczych do innowacji poprzez uruchomie-
nie projektéw poswieconych e-zdrowiu lub rozwdj
living labs, tak aby wymysli¢ wspélnie z uzytkowni-
kami medycyne jutra;

e uproszczenie procedur administracyjnych dla pa-
cjentdw (przyjmowanie, umawianie spotkan online
itp.) poprzez platforme cyfrowa, ktéra utatwia kon-
sultacje i udziat uzytkownikow;

¢ wzmocnienie bezpieczenstwa systemoéw informa-
¢ji zdrowotnej poprzez dedykowany plan dziatania.
Jedli chodzi o inwestycje w infrastrukturze to

obecnie jest realizowany Wielki Plan Inwestycji na lata

2018-2022 o wartosci ok. 3 mld euro. Inwestycje maja

dotyczy¢ gtdwnie wyposazenia technicznego szpitali.

PPP w szpitalnictwie

W celu realizacji wieloletniego planu inwestycyjne-
go wprowadzono w 2003 r. nowa instytucje, tzw. BEH,
czyli specyficzny rodzaj najmu administracyjnego, kté-
ry poprzedzit pojawienie sie konstrukgcji partnerstwa
publiczno-prywatnego. Obiekty wybudowane przez
podmiot prywatny na podstawie umowy BEH s3 wta-
snoscig podmiotu prywatnego przez caty czas obowia-
zywania umowy, ktdra zawierana jest na okres od 18
do 99 lat. Podmiot prywatny za wynajecie obiektéw
szpitalnych lub przeznaczonych do obstugi szpitali
otrzymuje od szpitala publicznego czynsz. Mozliwos¢
realizacji inwestycji w ramach partnerstwa publiczno-
-prywatnego wprowadzono ustawa z 23 kwietnia 2004
r., znacznie znowelizowana w 2008 r. w zwigzku z im-
plementacja dyrektywy 2004/18/EC. Tak wiec, realiza-
cja projektéw w szpitalnictwie mozliwa jest na podsta-
wie umowy BEH albo o umowy PPP. Zaréwno BEH, jak
i PPP pozwalaja szpitalom publicznym na powierzenie
osobie trzeciej opracowania koncepcji, wybudowania,
sfinansowania oraz eksploatacji szpitala. Dodatkowym
wynagrodzeniem podmiotu prywatnego w ramach
obu umoéw moga by¢ natomiast przychody z czynszéow
lub ze Swiadczenia dodatkowych ustug (np. bufet,
sklep, parking strzezony, hotel, fryzjer itp.).

Powierzenie $wiadczenia ustug medycznych pod-
miotowi prywatnemu w takim zakresie, w jakim te
ustugi sa $wiadczone przez szpitale publiczne, jest we
Francji prawie niemozliwe. Jedynie w przypadku, gdy
zapewnienie ustug szpitalnych przez jednostki publicz-
ne nie jest na danym terenie mozliwe, petny zakres
ustug moga Swiadczy¢ szpitale prywatne.

Inaczej niz w Polsce, aby przeprowadzi¢ PPP we
Francji, konieczne jest wystapienie tacznie kilku prze-
stanek.

W przypadku projektéw PPP realizowanych przez
podmioty publiczne panstwowe wymagana jest obo-
wigzkowo opinia zespotu wsparcia ds. uméw PPP (Mis-
sion d'appui a la réalisation des contrats de partenariat
public-privé — MAPPP), istniejacego przy Ministerstwie
Gospodarki.
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PPP nie jest z requty wykorzystywane w mniejszych
projektach (o kosztach nieprzekraczajacych 10 mlin
euro), gdyz w takich przypadkach koszty wyboru part-
nera prywatnego nie zostajg zaabsorbowane przez
potencjalng korzys¢ ekonomiczng ptynaca z takiego
rozwigzania. Wedtug danych MAPPP ze stycznia 2008
r. taczna wartos¢ wszystkich inwestycji realizowanych
w réznych formach uméw PPP, w tym BEH i umowach
PPP, wyniosta 10 mld euro. Dwa miliardy euro z powyz-
szej sumy byto przeznaczone na projekty realizowane
w formule BEH.

Inwestycje w szpitale w latach 2003-2012, w tym
realizowane w ramach PPP, byty finansowane gtow-
nie z kredytéw bankowych i doprowadzity do poziomu
zadtuzenia, ocenianego w 2014 r. jako krytyczny. Od-
powiedzig na wzrost zadtuzenia sektora publicznego
jest wprowadzenie obowiazku uzyskania dodatkowych
zgdd i opinii oceniajagcych wptyw inwestycji realizowanej
w PPP na dtug publiczny. Jednakze inwestycje w sekto-
rze szpitali sa konieczne i beda realizowane w ramach
wielkiego planu inwestycji w latach 2018-2022.

Oceniajac zrealizowane projekty szpitalne we Frangji,
w ramach PPP podkresla sie, ze koszt finansowania ko-
mercyjnego jest zazwyczaj wyzszy niz koszt finansowania
z budzetu panstwa i ze PPP nie jest metoda na unikniecie
wzrostu dtugu publicznego. Ponadto, zwraca sie uwage
na konieczno$¢ prawidtowego wykonania wstepnych
analiz, zwtaszcza w zakresie przysztych potrzeb mieszkan-
céw iinnych uwarunkowan w rejonie inwestycji.

Analiza zapotrzebowania i optacalnosci

inwestycji na danym terenie

O potrzebie nowych inwestycji w sektorze ochrony
zdrowia decyduja Regionalne Agencje Zdrowia, ktore
sq odpowiedzialne za opracowanie i wdrozenie regio-
nalnych programéw organizacji polityki zdrowotnej
(SROS), okreslajagcych catoksztatt polityki zdrowotnej
w danym regionie. Propozycje inwestycji moga réw-
niez pochodzi¢ od poszczegdlnych placowek zdrowot-
nych. Mozliwo$¢ realizacji danego projektu zawsze jed-
nak podlega ocenie w Swietle zgodnosci ze SROS oraz
innymi przepisami prawa. Po 2014 r. konieczna jest tez
analiza wptywu planowanej inwestycji na wysokos¢
dtugu publicznego w przysztosci.

Analizy wstepne

We Francji przed przystapieniem do realizacji pro-
jektu, szczegdlnie w formule PPP, konieczne jest przy-
gotowanie wstepnej oceny prawnych, ekonomicznych
i administracyjnych aspektéw danego projektu. Przy
przygotowaniu wstepnych analiz i przeprowadzeniu
postepowania w sprawie wyboru podmiotu prywat-
nego, dyrektor szpitala moze liczy¢ na wsparcie powo-
tanej w tym celu agencji ANAP. Celem tych analiz jest
zbadanie m.in. mozliwosci uzyskania odpowiedniej
efektywnosci zarzadzania oraz poziomu dyspozycyjno-



Sci tézek, urzadzen technicznych i wyposazenia szpital-
nego, mozliwosci przeniesienia ryzyka obcigzajagcego
tradycyjnie osobe publiczng na beneficjenta umowy
BEH/PPP, a takze analiza mozliwego ograniczenia kosz-
téw postepowania poprzez optymalizacje koncepdji
wykonania, utrzymywania i eksploatacji danej inwesty-
¢ji. Co do zasady umowa o PPP moze by¢ zawarta, gdy
przedwstepne analizy wykaza m.in., ze projekt zgtoszo-
ny do realizadji jest na tyle ztozony, ze podmiot publicz-
ny nie jest w stanie z wyprzedzeniem okresli¢ Srodkéw
technicznych koniecznych do jego realizacji (a takze
nie jest w stanie okresli¢ sposobu finansowania i struk-
tury prawnej projektu), a ponadto projekt jest na tyle
pilny, ze jego realizacja jest konieczna w celu zapobie-
gniecia negatywnym skutkom zwigzanym z przestojem
w $wiadczeniu ustug publicznych. Analiza musi takze
wskazywad, ze realizacja projektu w trybie umowy PPP
jest korzystniejsza od innych sposobdw jego realizacji.

Dialog konkurencyjny

Zalecang i najczesciej stosowana metoda wybo-
ru partnera prywatnego jest dialog konkurencyjny,
ze wzgledu na to, ze jest to procedura etapowa, po-
zwalajaca na przedyskutowanie wszystkich propono-
wanych rozwiazan i postanowier umowy o PPP przed
ostatecznym wyborem partnera prywatnego. Dialog
konkurencyjny jest ponadto metoda bazujaca na pro-
gramie funkcjonalnym projektu, a nie na specyfikacji
technicznej, co pozwala na wypracowanie najlepszego
rozwigzania. Po wstepnym etapie analiz efektywnosci
i optacalnosci podmiot publiczny, ktéry zdecydowat
sie na realizacje inwestycji w formule PPP, opracowuje
tzw. program funkcjonalny, okreslajacy potrzeby tego
podmiotu i cele projektu, a takze przygotowuje ogto-
szenie publiczne o zaproszeniu do udziatu w dialogu
wraz z dokumentami opisujgcymi zatozenia projektu.
Wsréd takich dokumentédw znajduje sie m.in. regula-
min dialogu, wstepny projekt umowy PPP, program
funkcjonalny oraz propozycja matrycy roztozenia ry-
zyk. Zainteresowane podmioty prywatne, ktére spet-
niaja kryteria okreslone w ogtoszeniu o zaproszeniu
do udziatu w dialogu, mogg zgtasza¢ udziat w dialogu
w ciggu co najmniej 40 dni od dnia publicznego ogto-
szenia. Na podstawie programu funkcjonalnego pod-
miot publiczny rozpoczyna odrebny dialog z kazdym

zainteresowanym podmiotem prywatnym. Podmiot
publiczny zobowiazany jest do poufnosci wobec po-
szczegdblnych uczestnikdéw dialogu.

Decyzje o zamknieciu dialogu podmiot publiczny
podejmuje w momencie, gdy uzna, ze wszelkie kwestie
zwigzane z podpisaniem umowy PPP i realizacja inwe-
stycji zostaty wystarczajgco wyjasnione i okreslone.
Woéwczas przekazuje podmiotom prywatnym zaprosze-
nie do sktadania ofert przygotowanych na podstawie
ustaler poczynionych w trakcie dialogu. Podmioty pry-
watne majg co najmniej miesigc na przygotowanie osta-
tecznych ofert, ktére musza zawieraé wszelkie elementy
konieczne do wykonania umowy PPP. Nastepnie oferty
te poddawane s3 analizie przez komisje dialogu, ktéra
moze zwroci¢ sie do podmiotdéw prywatnych o dopre-
cyzowanie lub wyjasnienie poszczegdlnych elementéw
oferty. Komisja PPP dokonuje wyboru najkorzystniejszej
oferty. Jednocze$nie podmiot publiczny zawiadamia
pozostatych kandydatéw o odrzuceniu ich ofert. Wa-
runkiem podpisania umowy PPP jest réwniez uzyskanie
zgody Dyrektora Regionalnej Agencji Zdrowia.

Przyktady szpitali i obiektéw szpitalnych zbu-
dowanych w formule PPP lub na podstawie
BEH. Dane statystyczne

» Budowa szpitala Avicenne w Bobiny: 4 mln euro

e Budowa szpitala w Nancy: 70 mln euro

» Budowa szpitala Centre Hospitalier Sud Franci-
lien: 340 mln euro

» Modernizacja szpitala i domu starcow w Douai:
dom starcéw z 240 pokojami; powierzchnia:
12.000 m?;

* Rewaloryzacja istniejagcego obiektu Budowa
osrodka dla oséb starszych przy szpitalu w Do-
uai: 18 mln euro

- Pralnia miedzy szpitalna w Gonesse (Blanchisse-
rie interhospitaliere de Gonesse): powierzchnia
4500 m?; wydajnosé¢ produkecyjna 16 t dziennie,
czyszczenie poscieli i bielizny pochodzacych z 5
szpitali; koszty inwestycji: 15 mln euro

» Budowa cieptowni w szpitalu w Périgueux: 2,3
mln euro

» Budowa cieptowni w szpitalu Nouvel Hopital
d’Estaing w Clermont Fernand: 35 mln euro

« Budowa cieptowniw szpitalu w Alés: 12 mln euro.

Jolanta Kalecifnska-Rossi — radca prawny, JKR LEGAL, uznany ekspert z zakresu prawa nieruchomosci w Polsce.
Posiada ponad 20-letnie doswiadczenie w pracy w miedzynarodowych kancelariach prawnych, 15 lat na stanowi-
sku partnera, obstugiwata duze miedzynarodowe firmy z réznych stron $wiata, przede wszystkim z krajow francu-
skojezycznych. Sfinalizowata ponad 200 transakcji na rynku nieruchomoéci, reprezentowata klientéw w ponad 100
postepowaniach sgdowych i arbitrazowych, doradzata w zakresie pionierskich projektéw PPP.

Jest rekomendowana przez prestizowe rankingi, takie jak Chambers Europe i Legal 500. Jest cztonkiem Rady Fran-
cusko-Polskiej Izby Gospodarczej i cztonkiem Rady Fundacji Centrum PPP.

Jest autorka wielu publikacji.
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3.4. PPP w sektorze ochrony zdrowia
na terenie Republiki Federalnej Niemiec

Joanna Schulders

Sektor ochrony zdrowia jest w Republice Fede-
ralnej Niemiec duzym rynkiem dla projektéw PPP.
Pierwsze projekty pilotazowe zostaty juz zrealizo-
wane. Formuta PPP wnosi tu cenny wktad w ramach
realizacji obiektow o bardzo roznorodnej Funkgji.

Zgodnie z rocznikiem statystycznym z roku 2008
wydatki na opieke zdrowotng w Niemczech wynio-
sty w 2006 r. 245 mld euro. Z tej kwoty okoto 64 mld
euro przeznaczono na szpitale, a 19 mld euro na pla-
cowki opieki. Po raz pierwszy w 2017 r. wydatki na
opieke zdrowotng w Niemczech przekroczyty 1 mld
euro dziennie. Na 2017 r. Federalny Urzad Statystycz-
ny przewidywat wzrost wydatkéw na zdrowie o 4,9%
w poréwnaniu z 2016 r.,do 0 374,2 mld euro. Od 2015
r.do 2016 r. wydatki wzrosty 0 3,8% do 356,5 mld euro
lub 4.330 euro na mieszkanca'. Odpowiadato to 11,3%
produktu krajowego brutto.

Bioragc pod uwage trendy demograficzne, inno-
wacyjne procedury diagnostyczne i terapeutyczne
oraz wyzsze oczekiwania co do jakosci opieki, nalezy
oczekiwac dalszego ciggtego wzrostu tych wydatkdw.
Rosnaca presja kosztowa zostanie zaostrzona przez
znaczne zalegtosci inwestycyjne, zwtaszcza w sektorze
szpitalnym. Eksperci szacuja, ze potrzeby inwestycyjne
szpitali publicznych wynosza od 30 do 50 mld euro -
z rocznym wzrostem o 2,3 mld euro.

W Swietle tych danych nie jest zaskakujace, ze for-
muta partnerstwa publiczno-prywatnego (PPP) staje
sie coraz wazniejsza jako forma finansowania inwesty-
cji. Pierwsze projekty pilotazowe w sektorze szpital-
nym, takie jak Zachodnioniemieckie Centrum Terapii
Protonowej Essen, Centrum Zdrowia Ruit w Esslingen,
nowe budynki w klinikach dystryktu Main-Taunus-Kreis
lub centrum terapii czastek w Szpitalu Uniwersyteckim
Schleswig-Holstein?, zostaty wdrozone z sukcesem,

1 https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftS-
taat/Gesundheit/Gesundheitsausgaben/Gesundheitsausgaben.
html

2 https://www.ppp-projektdatenbank.de/index.php?id=9&ktx_
ppp_controller_searchmap%5Bsector%5D=1&tx_ppp_con-
troller_searchmap%5Bsubsector%5D=3&tx_ppp_con-
troller_searchmap%5Bstate%5D=&tx_ppp_controller_
searchmap%5Bcounty%5D=&tx_ppp_controller_searchmap%
S5Baction%5D%5BshowList%5D=Suchen&tx_ppp_controller_
searchmap%5Boffset%5D=0
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chociaz w przesztosci miaty miejsce rowniez niepowo-
dzenia, szczegdélnie w odniesieniu do nieudanych pro-
jektdw w klinikach w Bremie i Viersen.

W sektorze ochrony zdrowia partner prywatny
moze przeja¢ standardowe w formule PPP zadania
w zakresie planowania, budowy i finansowania, jak
réwniez zadania zwigzane z funkcjonowaniem placow-
ki stuzby zdrowia, ktére wykraczaja poza zwykty zakres
ustug w budynkach publicznych.

Za petnym, Srednio- i dtugoterminowym zaanga-
zowaniem partnera prywatnego przemawiaja m.in.
nastepujgce punkty: sektor publiczny zyskuje inwe-
stora, ktory moze wnies¢ wktad w koszty niezbed-
nych inwestycji, a tym samym mozliwy staje sie szyb-
ki postep w zakresie diagnostyki, terapii, opiece nad
pacjentami oraz prewencji. Ponadto partnerzy pry-
watni wnoszg swoj know-how, dzieki czemu czesto
zapewniajg bardziej efektywng realizacje projektu.

Swiadczenie ustug ,z jednego zrédta” prowadzi do
synergii i umozliwia dalsze korzysci pod wzgledem wy-
dajnosci.

Partner prywatny zyskuje natomiast w instytucji
publicznej solidnego i wyptacalnego partnera, z kté-
rym nawiazuje trwate, wieloletnie relacje kontraktowe.
Ze wzgledu na prawnie zakotwiczone finansowanie
jednostek ochrony zdrowia, jak réwniez czesto wyste-
pujaca gwarancje sektora publicznego na istnienie za-
ktadu opieki zdrowotnej, partner prywatny ponosi co
najwyzej niskie ryzyko ekonomiczne. Wraz z partnerem
publicznym moze rozwija¢ nowe obszary biznesowe
i uzyskiwac przewage nad konkurencja.

Modele realizacji projektéw PPP
Na rynku niemieckim, w tym w obszarze ochrony
zdrowia, wyrdznia sie sze$¢ modeli realizacji projektow

PPP:

+ Model wtascicielski, inaczej PPP-Contractingmo-
dell — instytucja zamawiajaca jest wtascicielem nie-
ruchomodci, ktdra jest rozbudowywana, odnawiana
lub nowo wybudowana na dziatce zamawiajgcego
przez prywatnego wykonawce. Nastepnie nieru-
chomos$¢ jest zarzadzana przez partnera prywat-
nego, a partner publiczny jest zobowiazany do tzw.
optaty za dostepnosc.


https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Gesundheitsausgaben/Gesundheitsausgaben.html
https://www.ppp-projektdatenbank.de/index.php?id=9&tx_ppp_controller_searchmap%5Bsector%5D=1&tx_ppp_controller_searchmap%5Bsubsector%5D=3&tx_ppp_controller_searchmap%5Bstate%5D=&tx_ppp_controller_searchmap%5Bcounty%5D=&tx_ppp_controller_searchmap%5Baction%5D%5BshowList%5D=Suchen&tx_ppp_controller_searchmap%5Boffset%5D=0

« Model wynajmu oraz model leasingu — instytucja
zamawiajaca korzysta z nieruchomos$ci na etapie
eksploatacji tylko na zasadzie wynajmu. Istnieje
jednakze mozliwo$¢ nabycia nieruchomosci przez
partnera publicznego po zakonczeniu kontraktu po-
przez opcje zakupu.

« Model nabywcy - instytucja zamawiajaca nabywa
wtasnos¢ nieruchomosci najpdzniej po zakonczeniu
fazy operacyjnej.

« Model koncesyjny — tutaj partner prywatny ma za
zadanie zaplanowa¢, wybudowac i obstugiwaé nie-
ruchomos¢ dla sektora publicznego (koncesja bu-
dowlana) oraz zapewni¢ okreslone ustugi uzytkow-
nikom (koncesja na ustugi). Partner prywatny jest
finansowany bezposrednio z optat uzytkownikéw
np. optat za ustugi rehabilitacyjne, wykonanie okre-
Slonych badan laboratoryjnych itd.

« Model spotki celowej — w tym modelu parnter pry-
watny wraz z partnerem publicznym tworza spotke
projektowa, ktéra zaréwno realizuje inwestycje, jak
i zarzadza obiektem w okresie obowigzywania kon-
traktu.

W ostatnich latach najwieksza popularnoscia na
rynku niemieckim ciesza sie: model wtascicielski (PPP-
-Contractingmodell) oraz model wynajmu, w ktérym
partner publiczny jest najemca wykonanego na jego
zamowienie obiektu przez okres trwania kontraktu
(10-30 lat).

Witasnie w modelu wynajmu zastat zrealizowany je-
den z najnowszych projektéw PPP w ochronie zdrowia,
wtasnie oddany do uzytkowania nowy budynek Na-
rodowego Laboratorium Berlin/Brandenburg (LLBB)
w Berlinie

Realizcja projektu PPP Panstwowego
Laboratorium Berlin/Brandenburgia
(LLBB) w Berlinie

W grudniu 2015 r. kraj zwigzkowy (land) Berlin zlecit
HOCHTIEF LLBB GmbH, spétce bedacej w petni wtasno-
Scig HOCHTIEF PPP Solutions GmbH, budowe i eksplo-
atacje nowego budynku laboratoryjnego dla Panstwo-
wego Laboratorium Berlin-Brandenburg (LLBB).

Umowa obejmuje zaprojektowanie, finansowanie,
wybudowanie i zarzadzanie oraz eksploatacje budyn-
ku laboratoryjnego w ramach modelu wynajmu. Kraj
zwiazkowy Berlin wynajmuje zrealizowany budynek od
spotki celowej, HOCHTIEF LLBB GmbH, przez okres 30
lat (2019-2048).

Panstwowe Laboratorium Berlin/Brandenburgia
(LLBB) jest panstwowa instytucja badawcza, ktéra od
stycznia 2009 r. taczy oficjalne laboratoria landéw fe-
deralnych Berlina i Brandenburgii.

LLBB wykonuje gtéwnie suwerenne zadania
i wspiera landy Berlina i Brandenburgii jako niezalezny,
akredytowany przez panstwo obiekt badawczy. Obsza-
ry dziatalnosdci LLBB obejmuja w szczegdlnosci ochro-

ne zdrowia, inzynierie genetyczng, ochrone przed za-
kazeniami, ochrone przed chorobami odzwierzecymi
i ochrone zwierzat, ochrone Srodowiska i przyrody,
bezpieczenstwo chemiczne i ochrone przed promie-
niowaniem, zapobieganie zagrozeniom, zapobieganie
bioterroryzmowi, a takze ochrone ludnosci.

Nowe Laboratorium Panstwowe Berlin-Branden-
burgia powstato zgodnie z projektem biura architek-
tonicznego Kister Scheithauer Gross (architekci i urba-
nisci z Kolonii), na dziatce budowlanej w dzielnicy Ad-
lershof w potudniowo-wschodniej czesci Berlina. Nowy
budynek o powierzchni catkowitej 22.800 m? posiada
nowoczesne laboratoria o réznym poziomie bezpie-
czenstwa (laboratoria S1-S3), rozmieszczone na czte-
rech kondygnacjach nadziemnych. Spétka projektowa
HOCHTIEF LLBB GmbH podpisata umowe najmu z kra-
jem zwiazkowym Berlin na okres ponad 30 lat od mo-
mentu uzyskania pozwolenia na uzytkowanie i bedzie
przez caty okres obowigzywania umowy najmu odpo-
wiadata za zarzadzanie oraz eksploatacje obiektu wraz
z przylegtymi terenami zewnetrznymi.

Za prace budowlane nowego Panstwowego Labo-
latorium Berlin/Brandenburgia odpowiedzialna byta
spotka wtasna koncernu HOCHTIEF — HOCHTIEF Infra-
structure Building.

Prace budowlane rozpoczety sie jesienig 2016 r.
Zakonczenie etapu realizacji inwestycji wraz z przenie-
sieniem sprzetu laboratoryjnego z dotychczasowych
lokalizacji spodziewane jest wiosng 2019 roku. W tym
czasie, poza pomieszczeniami Scisle laboratoryjny-
mi, powstata powierzchnia biurowa, biblioteka, po-
mieszczenia socjalne i techniczne, jak rowniez parkin-
gi zewnetrzne oraz wtasna stotéwka dedykowana dla
pracownikéw i gosci instytucji. Nie bez znaczenia jest
lokalizacja w dzielnicy Adlershof. Jest to naukowo-biz-
nesowe centrum Berlina z ponad 1000 firm i instytu-
¢ji badawczych, w tym Science Campus Uniwersytetu
Humboldta. Dzielnica Adlershof jest najwiekszym tego
rodzaju parkiem naukowo-technologicznym w Repu-
blice Federalnej Niemiec.

Procedura wyboru partnera prywanego

HOCHTIEF LLBB GmbH jako partner prywatny
przedsiewziecia zostat wybrany w ramach dialogu kon-
kurencyjnego przeprowadzonego w latach 2013-2014.

Dialog konkurencyjny
Dialog konkurencyjny, ktéry doprowadzit do wy-
tonienia partnera prywatnego dla projektu PPP Panh-
stwowego Laboratorium Berlin/Brandenburgia zostat
podzielony na trzy rundy:
1. runda dialogu:
« ombwienie przysztej lokalizacji LLBB w Berlinie,
- omébwienie ogdlnego zakresu odpowiedzialno-
$ci partnera prywatnego, w tym zakresu ustug
zarzadzania i eksploatacji obiektu,
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2.

3.

Wybér najkorzystniejszej
oferty — kryteria oceny
Ocena ofert i wybér
najbardziej korzystnej ofer-
ty operat sie na wazonych
kryteriach ceny (60%) i ja-
kosci (40%).
Jako kryterium jakosci
wzieto pod uwage:
+ proponowana lokaliza-
cje projektu,
e rozwigzania architokto-
N i niczne i urbanistyczne,
i | i - rozwigzania funkcjonal-
TRl AL ne,
=5 + koncepcje zarzadzania
i eksploatacji obiektu.

|.-

Wizualizacja: budynku laboratoryjnego przygotowana przez biuro architektoniczne . L. .
kister scheithauer gross, Architekten und Stadtplaner” W wyniku powyzej opi-

Zrédto: zasoby wiasne HOCHTIEF PPP Solutions GmbH sanej procedury wytoniono

omodwienie struktury finansowania (finansowe
aspekty projektu);

runda dialogu
dalsze opracowywanie zakresu ustug, ktére ma
Swiadczy¢ wykonawca,
omowienie pierwszych wynikow analizy wy-
mogdw, w szczegolnosci kwestii projektowych
(techniczne aspekty projektu)/rzutéw budynku
i mozliwosciich optymalizacji / opracowanie kon-
kretnych rozwiazan technicznych;

runda dialogu
okreslenie ustalei umownych, w szczegdlnosci
podziatu ryzyk,
przedtozenie rozwigzan projektowych i wiaza-
cych kalkulacji kosztéw koniecznych w celu reali-
zacji projektu oraz ostateczna dyskusja pozosta-
tych zagadnien technicznych i operacyjnych,
optymalizacja projektu.

Po zakonczeniu dialogu konkurencyjnego nastapita

faza ofertowania, a nastepnie analiza i ocena przedto-
zonych ofert.

parnera prywatnego odpo-
wiedzialnego za realizacje projektu. Pod koniec 2015 r.
miasto Berlin podpisato z firmg HOCHTIEF umowe do-
tyczaca realizacji oraz zarzadzania i ekploatacji nowej
siedziby LLBB.

PODSUMOWANIE

Formuta PPP jest na terenie Republiki Federalnej
Niemiec aktywnie wykorzystywana do finansowa-
nia infrastruktury ochrony zdrowia. W formule PPP
powstaja projekty o réznorodnej funkcji— od obiek-
téw szpitalnych poprzez przychodnie zdrowia, la-
boratoria po obiekty naukowo-badawcze.

Bardzo popularnymi modelami realizacji s3 model
witascicielski (PPP-Contractingmodell) oraz model
wynajmu, a najpopularniejsza procedura wybo-
ru partnera prywatnego jest dialog konkurencyj-
ny. Wybér najkorzystniejszej oferty nastepuje po
przeanalizowaniu i ocenie ofert, gdzie kryteriami
oceny sg zaréwno cena, jak i jakos¢ ofertowanej
infrastruktury, przy czym rozwiazania projektowe
i funkcjonalne obiektu podlegaja ocenie w ramach
kryterium jakosci.

Joanna Schulders — senior project manager w HOCHTIEF PPP Solutions GmbH, Niemcy. Pracowata m.in. przy ta-
kich projektach jak: budynek Sadu Rejonowego w Nowym Saczu, Polska czy centralna stacja pogotowia ratunko-
wego oraz strazy pozarnej w Leverkusen, Niemcy.
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3.5. Partnerstwo publiczno-prywatne
w systemie ochrony zdrowia w Portugalii’

Lilianna BOQUSZ, Ra Fa’( SItEk, pracownicy Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju,

Poczatki zastosowania formuty PPP w obszarze ochro-
ny zdrowia w Portugalii siegajg 2001 r. Wtedy w Portugalii
przygotowano program, ktory miat na celu szybka moder-
nizacje infrastruktury i podniesienie standardu ustug me-
dycznych z wykorzystaniem PPP.

Organem odpowiedzialnym za przygotowanie i re-
alizacje polityki zdrowotnej w Portugalii jest Minister-
stwo Zdrowia, ktére wykonuje swoje obowiazki poprzez
wydzielong jednostke pod nazwa Centralna Administra-
¢ji Systemu Zdrowia (Administracdo Central do Sistema
de Saude, w skrocie ACSS). ACSS jest odpowiedzialna
za zarzadzanie zasobami ludzkimi, finansowymi, nie-
ruchomosciami, wyposazeniem oraz systemami i tech-
nologiami (w tym informatycznymi) funkcjonujacymi
w publicznym systemie zdrowia w Portugalii. ACSS petni
réwniez nadzor nad jakoscig ustug Swiadczonych przez
publiczne jednostki oraz wspélnie z oddziatami tereno-
wymi opracowuje polityki, standardy i regulacje prawne
zwigzane z planowaniem, rozwojem i podnoszeniem
poziomu $wiadczen zdrowotnych. ACSS nadzoruje row-
niez funkcjonowanie sieci publicznych placéwek syste-
mu ochrony zdrowia w Portugalii (w tym przeprowadza
kontrole) pod katem ich standardu i wyposazenia, wy-
znacza priorytety i opracowuje plany zwigzane z wyko-
nywaniem publicznych inwestycji w zakresie rozbudowy
i modernizacji placowek. Na poziomie regionalnym za
zarzadzanie odpowiada pie¢ regionalnych administracji
zdrowia (Administracbes Regionais de Salde), ktére sa
finansowane przez budzet centralny. Podlegajg im szpi-
tale oraz specjalistyczne centra zdrowia (w tym réwniez
placéwki funkcjonujace w formule PPP). Kompetencje
budzetowe regionalnych administracji s jednak bardzo
ograniczone.

Finansowanie systemu opieki zdrowotnej

Narodowa stuzba zdrowia jest finansowana przez bu-
dzet panstwa, gtéwnie poprzez tradycyjne podatki. Pod-
systemy finansowane s przez sktadki optacane zaréwno
przez pracodawcow, jak i pracownikow.

1 W artykule, za zgoda Fundacji Centrum PPP, wykorzystano
prace Lilianny Bogusz pt. System ochrony zdrowia w Portugalii,
http://www.centrum-ppp.pl/templates/download/PPP_w_sys-
temach_ochrony_zdrowia_w_wybranych_krajach_swia.pdf

Departament Partnerstwa Publiczno-Prywatnego

System opieki zdrowotnej w Portugalii oparty jest na
trzech filarach:
« Narodowej Stuzbie Zdrowia (Servico Nacional de Satide),
« publicznych i prywatnych specjalnych schematach
ubezpieczeniowych dla okre$lonych grup zawodo-
wych (tzw. podsystemy, ok. 20-25% populacji),
« dobrowolnych ubezpieczeniach prywatnych.
Obywatele moga wybra¢ pomiedzy panstwowa a pry-
watng stuzba zdrowia. W przypadku skierowania na pla-
nowany spegcjalistyczny zabieg lub konsultacje, pacjenci
odsytani s3 do jednego z najblizszych szpitali (limity dla
poszczegoblnych placéwek uwarunkowane populacja na
danym obszarze geograficznym wyznacza Ministerstwo
Zdrowia). Pacjenci, ktdérzy wymagaja natychmiastowe;j
pomocy kierowani sg do najblizszej placowki. W Portugalii
funkcjonuja réwniez tzw. specjalne schematy ubezpiecze-
niowe, ktérym objeto obowigzkowo pewne grupy zawo-
dowe, za$ pozostata cze$¢ spoteczenstwa moze skorzy-
stac z tych schematéw dodatkowo. Okoto 26% populacji
wykupuje dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne?.

Model PPP w ochronie zdrowia do 2011 .

Wzorujac sie na doswiadczeniach brytyjskich, w 2001
r. wtadze Portugalii utworzyty na szczeblu rzadowym jed-
nostke odpowiedzialng za projekty partnerstwa publicz-
no-prywatnego w sektorze ochrony zdrowia (Estrutura de
Missdo Parcerias.Saude), ktéra petni funkcje doradcy dla
portugalskiego Ministerstwa Zdrowia. Pomysty na budo-
we szpitali PPP w Portugalii moga by¢ inicjowane przez
administracje lokalna, ale procedura przetargowa jest
prowadzona przez jednostki szczebla centralnego. Przed
ogtoszeniem przetargu Ministerstwo Zdrowia w porozu-
mieniu z Ministerstwem Finanséw powotuje Komitet Ste-
rujacy (Comissdo de Acompanhamento) odpowiedzialny za
weryfikacje i zatwierdzenie dokumentadji przetargowe;.
Komitet Sterujacy sktada sie z przedstawicieli resortéw:
finanséw i zdrowia, centralnej i lokalnej administracji sys-
temu zdrowia oraz —w przypadku gdy inwestycja dotyczy
przeniesienia lub przeksztatcenia istniejagcego juz szpitala
- réwniez z wtadz tego szpitala (ktére moga by¢ odwota-

2 J.A.Simoes, G. F. Augusto, |. Frontiera, C. Hernandez-Queve-
do, Portugal Health System Review, ,Health System in Transition”
2017,19 (2).
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http://www.centrum-ppp.pl/templates/download/PPP_w_systemach_ochrony_zdrowia_w_wybranych_krajach_swia.pdf

ne po uruchomieniu nowej placéwki). Decyzja o wszczeciu
przetarguw formule PPP jest podejmowana na podstawie
przeprowadzonych analiz ekonomicznych i finansowych,
z ktérych wynika, ze Formuta PPP jest uzasadniona dla da-
nego przedsiewziecia (ocena wartosci dodanej poprzez
bardziej optymalne i efektywne wykorzystanie zasobow
w poréwnaniu z tradycyjna forma realizacji inwestycji).

Dla potrzeb przeprowadzenia procedury przetargo-
wej powotywana jest Komisja Przetargowa (Comissdo de
Avaliacao das Propostas), w sktad ktorej rdwniez wchodza
przedstawiciele jednostek tworzacych Komitet Sterujacy.
Po przeprowadzeniu procedury przetargowej Komisja
Przetargowa opracowuje raport zawierajacy rekomen-
dacje preferowanego partnera prywatnego. Ostateczna
decyzja zatwierdzana jest przed Ministerstwo Zdrowia
i Ministerstwo Finanséw.

Kwalifikacja wstepna odbywa sie na podstawie oce-
ny zdolnosci ekonomicznej, finansowej i technicznej part-
neréw prywatnych. Komisja przetargowa tworzy krétka li-
ste sktadajaca sie z nie wiecej niz 3 partneréw prywatnych,
ktéra zatwierdza Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo
Finansow.

Ocena ofert wstepnych ztozonych przez podmioty
z kroétkiej listy jest oparta na nastepujacych kryteriach:
jakosci proponowanych rozwigzan architektonicznych,
funkcjonalnosci nowego obiektu, wyposazenia oraz pro-
ponowanej struktury prawnej i finansowej przedsiewzie-
cia (kryterium o wadze 60%) oraz proponowanej cenie
(kryterium o wadze 40%). Ocena ceny oparta jest o ana-
lize poréwnawcza wariantu PPP oraz wariantu tradycyj-
nego (analiza Value for Money), przy czym podstawowe
zatozenia do modelu finansowego s3 zawarte w doku-
mentacji przetargowej jako punkt odniesienia dla kalkula-
¢ji partnerdéw prywatnych. Po zakoriczeniu procesu oceny
ofert komisja przetargowa opracowuje wstepny raport,
rekomendujac wybér dwéch wykonawcédw do nastepne-
go etapu (negocjacji). Informacja o wstepnej decyzji jest
przekazywana wykonawcom na spotkaniu, w czasie kté-
rego moga oni zadawac pytania i udziela¢ dodatkowych
wyjasnien. Ostateczna decyzja o partnerach prywatnych
wybranych do negocjacji jest zatwierdzana przez Minister-
stwo Zdrowia i Ministerstwo Finanséw.

Negocjacje s3 prowadzone indywidualnie z kazdym
z partneréw prywatnych i maja na celu doprecyzowanie
i udoskonalenie oferty wstepnej.

Ostateczna decyzja o wyborze partnera prywat-
nego dokonywana jest na podstawie oferty koncowej
ocenianej wedtug tych samych kryteriéw, co oferta
wstepna. Informacja o wyborze jest przekazywana wy-
konawcom na spotkaniu, w czasie ktérego moga oni za-
dawad pytania i udziela¢ dodatkowych wyjasnien. Osta-
teczna decyzja o partnerach prywatnych wybranych do
negogjadji jest zatwierdzana przez Ministerstwo Zdrowia
i Ministerstwo Finanséw.

Wynagrodzenie partnera prywatnego z tytutu Swiad-
czenia ustug okreslonych w umowie PPP jest finansowa-
ne z budzetu centralnego i gwarantowane przez resort
finanséw. W zwiazku z tym w transakcjach, ktore uzyskaty
dotychczas zamkniecie finansowe, partner prywatny nie
otrzymat dodatkowych instrumentéw wsparcia (np. po-
reczenia, gwarancja sptaty czesci zaciagnietego kredytu).

Inwestycje w szpitalnictwie i ustugach

szpitalnych

Poczatki zastosowania formuty PPP w obszarze ochro-
ny zdrowia w Portugalii siegaja 2001 r. Wtedy w Portu-
galii przygotowano program, ktéry miat na celu szybka
modernizacje infrastruktury i podniesienie standardu
ustug medycznych z wykorzystaniem PPP. Polegat on na
przenoszeniu istniejacych szpitali do nowo wybudowa-
nych obiektéw, przy czym wytonieni partnerzy prywatni
przystepowali jednoczednie do budowy nowych placéd-
wek oraz do modernizacji szpitali funkcjonujacych jeszcze
w starych siedzibach i przygotowania ich do przeprowadz-
ki do nowych lokalizacji. W 2002 r. rozpoczeto tworzenie
ram prawnych i procedur niezbednych do uruchomienia
pierwszej fazy programu obejmujacej inwestycje w szpi-
talnictwie o tacznej wartosci ponad 2 mld euro oraz call
center dla odpowiednika polskiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w Portugalii i centrum rehabilitacji — kazdy
z projektdéw o wartosci 40 mln euro.

Programem objeto grupe 10 szpitali w podziale na
dwa etapy:
- Etap pierwszy (tzw. ,pierwsza fala”): 4 szpitale

Nazwa szpitala

Hospital de Cascais Dr.
José Almeida

Hospital Beatriz Angelo,
Loures

Hospital de Braga

Hospital Vila Franca de
Xira

Liczba tézek

277

605

650

300

Szacowany koszt
inwestycji (euro)

409 mln

745 mln

1186 mln

590 mln

Data ogtoszenia
przetargu

wrzesien 2004

styczen 2004
(uniewazniony)
kwiecien 2007

styczen 2005

pazdziernik 2005

Data wytonienia
partnera prywatnego
w przetargu

luty 2006

wrzesien 2009

marzec 2008

pazdziernik 2009

Data zamkniecia
finansowego

22 lutego 2008

12 stycznia 2010

6 lutego 2009

czerwiec 2011

Data rozpoczecia
dziatalnosci

luty 2010

19 stycznia 2012

maj 2011

3 kwietnia 2013
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Etap drugi (tzw. ,druga fala”): 6 szpitali:

¢ Hospital de Todos-os-Santos,

* Hospital Central do Algarve,

¢ Hospital do Seixal,

« Hospital Amadora-Sintra,

« Hospital de Vila Nova de Gaia,

« Hospital de Vila do Conde/Pévoa do Varzim.

Dodatkowo w ramach pierwszej fazy zrealizowano
réwniez dwa projekty dodatkowe: NHS Call Centre ,He-
alth 24" (Satde 24) oraz centrum rehabilitacji Centro de
Medicina Fisica e Rehabilitacao (CMRFS) w miejscowosci
Sao Bras de Alportel w potudniowym regionie Portu-
galii — Algarve. Te dwa obiekty zostaty uruchomione
w kwietniu 2007 r. Dzieki wykorzystaniu formuty PPP
koszt budowy call center byt o 6,2% nizszy, zas dla
centrum rehabilitacji o 17,5% nizszy niz przy realizacji
inwestycji w sposdb tradycyjny (gdy sektor publiczny
pozyskuje finansowanie i ogtasza odrebny przetarg na
budowe, a nastepnie dodatkowe przetargi na eksplo-
atacje obiektu).

Procedury wytonienia partneréw prywatnych
W pierwszym etapie obejmujagcym cztery szpitale
istotnie sie wydtuzaty. Projekt budowy obiektéw me-
dycznych w formule PPP w Portugalii byt bardzo inno-
wacyjny. Zamiar przekazania $wiadczenia ustug me-
dycznych partnerom prywatnym wzbudzat duze zain-
teresowanie inwestoréw i mediéw, ale réwniez wiele
kontrowersji. Po opublikowaniu krétkich list pojawiaty
sie liczne komentarze i krytyki pod adresem organiza-
toréw przetargéw. Krytykowano fakt, ze objecie pro-
cedury przetargowa zaréwno zarzadzania obiektem,
jak i Swiadczenia ustug medycznych byto posunieciem
zbyt ambitnym, bo ograniczyto istotnie liczbe ztozo-
nych ofert i wptyneto niekorzystnie na konkurencyj-
no$¢ postepowania. Dodatkowo na poczatku 2005 T.
w Portugalii doszto do zmiany partii rzadzacej, ktéra
zastanawiata sie nad kontynuacja programu rozpocze-
tego przez poprzednia opcje polityczng. W przypadku
szpitala Cascais zdecydowano o kontynuacji przetargu,
ale oferty, ktére wptynety analizowano ponownie. Za$
w przypadku szpitala Loures zdecydowano sie poprosi¢
firmy z krétkiej listy o ponowne przedstawienie ofert.
Ostatecznie przetarg dotyczacy szpitala Loures unie-
wazniono i ogtoszono ponownie w kwietniu 2007 r.
Zamkniecie finansowe szpitala Villa Franca de Xira byto
wstepnie zaplanowane na koniec 2010 r., ale byto moz-
liwe dopiero w potowie 2011 r., gdyz konieczne byto
uzyskanie pozytywnej decyzji sadu w Portugalii odno-
$nie umowy hedgingowej (sad wydat decyzje w kwiet-
niu 2011 r.).

Model pierwszego etapu zaktadat utworzenie
dwodch spétek specjalnego przeznaczenia. Spotka IN-
FRACO powstaje w ramach umowy ze strong publicz-
ng zawartej na 30 lat na realizacje inwestycji pod klucz
oraz na zarzadzanie i eksploatacje obiektu (ang. hard
maintenance). W ramach umowy partner prywatny

dostarcza réwniez wyposazenie, ktére musi byé za-
instalowane na state w budynku szpitala réwnolegle
z prowadzeniem prac budowlanych. Umowa dotyczaca
Swiadczenia ustug medycznych zawierana jest na 10 lat
z mozliwoécia przedtuzenia na dwa kolejne 10-letnie
okresy (w efekcie tej umowy powstaje spotka CLINCO).
W przypadku ustug medycznych podjeto decyzje o za-
warciu kontraktu 10-letniego z uwagi na szybki postep
wiedzy i technologii w medycynie oraz zwigzana z tym
konieczno$¢ weryfikacji i renegocjacji warunkéw umo-
wy. Udziaty w spétce INFRACO i CLINCO dzielone s3
miedzy partneréw prywatnych wchodzacych w sktad
konsorcjum w taki sposéb, aby odpowiedzialnoséé
za Swiadczenie ustug medycznych byta ograniczona
w przypadku cztonkéw konsorcjum odpowiedzialnych
za budowe szpitala i utrzymanie infrastruktury (istotny
% udziatéw w spotce INFRACO i niewielki % udziatow
w spdétce CLINCO), a odwrotnie w przypadku cztonkéw
konsorcjum odpowiedzialnych za Swiadczenie ustug
medycznych (istotny % udziatébw w spétce CLINCO
i niewielki % udziatéw w spétce INFRACO).

Umowa zawarta ze sp6tka INFRACO przewiduje wy-
nagrodzenie dla partnera prywatnego w oparciu o do-
stepno$¢. Wynagrodzenie wyptacane jest raz do roku
i sktada sie z czesci statej oraz elementéw zmiennych.
Czed¢ zmienna wynagrodzenia moze by¢ wyptacona
w nizszej wysokosci w przypadku ograniczonej dostep-
nosci szpitala lub przy braku lub obnizonym poziomie
dostepnej infrastruktury wzgledem wskaznikéw efek-
tywnosci zdefiniowanych w umowie zawartej miedzy
strong publiczng a partnerem prywatnym.

Ptatnos¢ za ustugi medyczne jest kalkulowana
w oparciu o liczbe wykonanych procedur medycznych,
ktére s3 szczegotowo zdefiniowane w umowie. Ptat-
no$¢ moze byé pomniejszana kazdorazowo w przypad-
ku, gdy jakos¢ Swiadczonych ustug odbiega od pozio-
mu okreélonego w umowie. W przypadku niektdrych
procedur ptatnos¢ jest ustalana na statym poziomie.
Oszczednodci powstajgce wskutek optymalizacji kosz-
téw lekow i artykutow medycznych dzielone s3 miedzy
strone publiczna i partnera prywatnego.

Wtadze Portugalii zdecydowaty o kontynuowa-
niu programu przeksztatcen i budowy szpitali w for-
mule PPP, przy czym w ramach drugiego etapu zrezy-
gnowano z ustug medycznych. Decyzja o rezygnacji ze
zlecania ustug medycznych partnerom prywatnym byta
uwarunkowana wieloma czynnikami, w tym:

« trudnosciami po stronie publicznej w precyzyjnym
okresleniu zapotrzebowania i oczekiwanego pozio-
mu jako$ci ustug medycznych w specyfikacji przetar-
gowej,

« trudnosciami po stronie publicznej w okresleniu
sposobu i przeprowadzania weryfikacji jakosci
Swiadczonych ustug medycznych w trakcie ich reali-
zacji w ramach umowy ze spétka CLINCO,
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« braku akceptacji spotecznej dla delegowania ustug
medycznych finansowanych w ramach publicznych
ubezpieczen do sektora prywatnego.

Szpital Villa Franca de Xira pierwotnie byt plano-
wany do realizacji z wytaczeniem ustug medycznych
i zostat przesuniety do fazy drugiej programu, ale osta-
tecznie zostat jednak zrealizowany w pierwszym etapie
i uruchomiony w modelu uwzgledniajacym Swiadcze-
nie ustug medycznych przez partnera prywatnego.

PPP w ochronie zdrowia w Portugalii

od 2012r.

W odpowiedzi na kryzys zadtuzenia, ktéry dotknat
Portugalie w 2011 r., oraz zgodnie z ustaleniami po-
czynionymi z Komisjg Europejska, Miedzynarodowym
Funduszem Walutowym i Europejskim Bankiem Cen-
tralnym, Portugalia zostata zmuszona do zawieszenia
nowych projektéw PPP, m.in. w sektorze ochrony zdro-
wia, az do czasu zakonczenia tych, ktére byty juz w trak-
cie realizacji. Przyktadowo, realizacja catego drugie-
go planowanego etapu, dotyczacego inwestycji PPP
w przypadku drugiej grupy szpitali, zostata wstrzyma-
na. Jednoczes$nie, rozpoczeto wdrazanie niezbednych
zmian w obszarze prawnym i instytucjonalnym oraz
rozpoczeto przeglad realizowanych do tej pory projek-
téw PPP, aby oceni¢ generowang przez PPP wartosé
dodang w poréwnaniu z tradycyjnymi metodami reali-
zacji zadan publicznych.

W 2011 r. Ministerstwo Finanséw Portugalii wraz
z ekspertami z Miedzynarodowego Funduszu Waluto-
wego przeprowadzito kompleksowa ocene tego, jak
do tej pory byty realizowane projekty PPP. Jednymi
z gtdwnych ustalen z przeprowadzonych analiz byto to,
ze zabrakto wtasciwej koordynacji i centralizacji dziatan
po stronie publicznej (nawet w ramach samego Mini-
sterstwa Finanséw), ze zespoty dziatajace ze strony pu-
blicznej nie byty wystarczajaco przygotowane od stro-
ny merytorycznej oraz to, ze w niewtasciwy sposéb byty
ksiegowane dtugoterminowe zobowiazania panstwa
z tytutu PPP. Bardzo waznymi ustaleniami byto réwniez
to, ze strona publiczna wzieta na siebie zbyt wiele ry-
zyk zwigzanych z projektami PPP, ktérych ponadto nie
byta w stanie kontrolowa¢ ani nalezycie wyceni¢, a tak-
ze bez zastosowania kar finansowych godzita sie na to,
aby strona prywatna dokonywata zmian w strukturze
projektu i w warunkach umowy.

W maju 2012 r., na podstawie nowej ustawy PPP
(DL 111/2012), zostata powotana do zycia nowa jed-
nostka organizacyjna wspierajaca realizacje projektdw
PPP — Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos
(UTAP). Jest to autonomiczna jednostka administracyj-
na dziatajaca pod zwierzchnictwem Ministerstwa Finan-
séw. Celem ustawowym tej jednostkijest wzmocnienie
mozliwosci panstwa, jesli chodzi o przygotowywanie
projektéw PPP oraz zapewnienie wiekszej wiedzy tech-
nicznej po stronie publicznej i tym samym zmniejszenie
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zaleznoéci od doradcéw zewnetrznych. Jednostka ta
jest ponadto upowazniona do monitorowania i, jesli to
konieczne, do zarzadzania i wsparcia w obszarze nego-
cjacji/renegocjacji umoéw PPP. Tym samym oczekuje sie,
ze UTAP bedzie t3 jednostka administracji publicznej,
ktéra odgrywa kluczowa role w realizacji catego proce-
su PPP. Jesli chodzi o zarzadzanie projektami PPP, to

UTAP jest odpowiedzialny za nastepujace fazy:

« Faza identyfikacji i przygotowania projektu — UTAP
odpowiada za wyznaczenie cztonkéw zespotu pro-
jektowego oraz zapewnia wsparcie techniczne.

« Faza przetargowa — UTAP kieruje pracami komitetu,
ktérego celem jest nadzdr nad przetargiem oraz od-
powiada za ocene ofert.

« Faza wdrozenia projektu i monitoring — UTAP za-
pewnia wsparcie jesli chodzi o zarzadzanie umowa
oraz, jesli to konieczne, wyznacza zespdt prowa-
dzacy lub sam prowadzi renegocjacje istniejacych
umow PPP.

Zgodnie ze wspomniang regulacja, UTAP ma by¢
wtaczany w realizacje projektéw PPP w ktérych war-
toé¢ przysztych zdyskontowanych przeptywow pieniez-
nych przekracza 10 mln euro albo gdzie warto$¢ nakta-
doéw inwestycyjnych jest wieksza niz 25 mln euro.

Projekty PPP dotyczace czterech szpitali z pierw-
szej fazy programu, byty réwniez szczegdtowo analizo-
wane od strony finansowej przez Europejski Trybunat
Obrachunkowy. Audyt przeprowadzony przez te insty-
tucje w 2012 r. wykazat, ze Ministerstwo Finanséw nie-
doszacowato wydatkéw publicznych zwigzanych z tymi
projektami, zaktadajac wydatki na poziomie ponad 4
mld euro do 2042 r. Trybunat oszacowat te kwote na
prawie 10,5 mld euro w tym okresie. Z kolei, dziataja-
ca w Portugalii Agencja Regulacyjna ds. Zdrowia (ang.
Health Regulatory Agency), w 2016 r. przeprowadzita
ocene tych czterech projektéw PPP pod wzgledem
efektywnosci, skutecznoséci, jakosci oraz kosztéw re-
gulacji i nie byta w stanie jednoznacznie stwierdzi¢, czy
zastosowanie modelu PPP w tych przypadkach byto ko-
rzystne czy tez nie z punktu widzenia sektora ochrony
zdrowia w Portugalii.

Nowe projekty

Na zakohczenie warto wspomnie¢ o nowych pro-
jektach planowanych do realizacji w formule PPP
w sektorze ochrony zdrowia w Portugalii. Najwazniej-
szy z nich to projekt budowy nowego szpitala w Li-
zbonie, ktéry ma zastapic szeé¢ innych dziatajacych do
tej pory szpitali w stolicy Portugalii. Chodzi o szpital
Lizbona Wschodnia (Hospital de Lisboa Oriental), ktéry
pierwotnie byt planowany do realizacji w ramach dru-
giej grupy szpitali (poprzednia nazwa szpitala to Hos-
pital de Todos-os-Santos). Ogdlnie projekt wystartowat
w 2008 r., ale pod koniec 2010 r. zostat wstrzymany
— w ostatniej fazie rozpoczetego procesu przetargo-
wego. Uruchomienie szpitala miato nastapi¢ na prze-



tomie 2014 i 2015 1. i, jak juz wczeéniej wspomniano,
przedsiewziecie miato by¢ realizowane w formule bez
Swiadczenia ustug medycznych przez partnera pry-
watnego. Ostatecznie zdecydowano, ze projekt (Hos-
pital Lisboa-Oriental Complex) zostanie ponownie uru-
chomiony w 2017 r. 15 grudnia 2017 r. zostato ogto-
szone postepowanie na wybor partnera prywatnego
do realizacji tej inwestycji i jest to prawdopodobnie
jeden z najwiekszych projektéw PPP rozpoczetych
w ostatnich latach. Szpital ma docelowo posiadaé
maksymalnie do 875 tézek, a wedtug harmonogramu
projektu zakonczenie prac budowlanych jest przewi-
dywane na grudzien 2022 r. Co ciekawe, ostatecznie
bedzie on realizowany w formule PPP, ktéra zaktada
Swiadczenie ustug medycznych przez partnera pry-
watnego (model DBFOM -z ang. Design-Built-Finance-
Operate-Maintain, czyli Projektuj-Buduj-Finansuj-Eks-
ploatuj-Utrzymuj)3.

3 M. Protésio, C. Coimbra, F. Quintela, Portugal, The Public-
Private Partnership Law Review, ed. 4, April 2018.

Préba wdrozenia kompleksowego programu PPP
w ochronie zdrowia w Portugalii byta przedsiewzie-
ciem bardzo ambitnym. Jakkolwiek udato sie je
zrealizowa¢ w ograniczonym zakresie, to efekt ten
mozna byto osiagnac wytacznie dzieki temu, ze pro-
gram zostat przygotowany jako program rzadowy
i byt koordynowany jako spéjna koncepcja na szcze-
blu wtadz centralnych. Miato to bardzo pozytywne
znaczenie z punktu widzenia stabilnosci finansowej
tych przedsiewziel. Takie kompleksowe podejscie
pozwolito réwniez na wyciagniecie wnioskéw skut-
kujacych modyfikacja programu, gdyz jednostki od-
powiedzialne za przygotowanie programu i specy-
fikacji oczekiwanych ustug miaty szanse przeprowa-
dzi¢ podobny proces w kilku placowkach i zdoby¢
wiedze oraz dodwiadczenie na temat pozytywnych
i negatywnych aspektéw kazdej transakgji.
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3.6. Program zarzadzania infrastruktura
ochrony zdrowia w formule PPP - Turcja’

Magdalena OStFOWSka, pracownik Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju,

Podobnie jak w Polsce, w Turcji wystepuje wyraz-
na luka w zakresie dostepnosci infrastruktury ochro-
ny zdrowia i standardéw tej, ktéra jest dostepna. Dla
przyktadu — w 2011 r. wskaznik tézek dostepnych na
1000 mieszkancédw wynidst w Turcji zaledwie 2,6, pod-
czas gdy Srednia Organizacji Wspdtpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD) to 4,8 tozka?.

Wobec takiej sytuacji tureckie Ministerstwo Zdro-
wia postawito sobie za cel powstanie nowoczesnej
infrastruktury zdrowotnej o wysokich standardach do
roku 2023. W efekcie w Turcji z powodzeniem realizo-
wany jest od 2006 r.2 jeden z najwiekszych programéw
na Swiecie, pozwalajacych na realizacje przedsiewziec
PPP w sektorze ochrony zdrowia.

Celem artykutu jest zaprezentowanie podsta-
wowych zatozer programu PPP w ochronie zdrowia
w Turcji oraz rozwiazan, jakie sa stosowane w umo-
wach o PPP realizowanych w ramach tego programu.

Opracowany program zaktada oddanie do uzytku
29 nowoczesnych szpitali mieszczacych 42 tys. tézek.
Koszt naktadow inwestycyjnych na ten program sza-
cuje sie na 12 mld euro. Program wykorzystuje model
bedacy adaptacja brytyjskiego PFI*.

1 Przygotowano na podstawie materiatéw Europejskiego
Banku Odbudowy i Rozwoju — Turkey’s Hospital Facilities Mana-
gement PPP Programme, http://www.rcrz.kz/files/Session%20
3.%20ENG.%20Sule%20Kilic%20PPP%20presentation.pdf

2 Wszystkie dane liczbowe przedstawiane w artykule po-
chodza z materiatu Turkey’s Hospital Facilities Management PPP
Programme (listopad 2017) chyba, ze wskazane zostato inaczej
http://www.rcrz.kz/files/Session%203.%20ENG.%20Sule%20
Kilic%20PPP%20presentation.pdf

3 W roku 2005 wprowadzono w Turcji zmiany w ustawie doty-
czacej $wiadczenia ustug zdrowotnych, a w 2006 r. wydane zo-
stato na podstawie tych zmian rozporzadzenie, ktérego celem
byto umozliwienie zastosowania PPP w sektorze zdrowia.

4 PFI - Private Finance Initiative— model funkcjonujacy w Wiel-
kiej Brytanii pozwalajacy realizowad projekty PPPP od 1992 r.
Kontrakty w ramach PFI zaktadaty wspétprace dtugoterminowa
(zazwyczaj 20-35 lat), oparty na podziale zadarh miedzy strong
publiczng a prywatnga, gdzie strona prywatna zapewnia wykona-
nie robét budowlanych wraz zich finansowaniem oraz $wiadcze-
nie ustug w okresie trwania projektu, a sektor publiczny zapew-
nia regularne ptatnosci w postaci ryczattowego wynagrodzenia
za wykonane prace i $wiadczone ustugi.
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Departament Partnerstwa Publiczno-Prywatnego

Cel programu: nowoczesna infrastruktura ochrony
zdrowia o wysokich standardach do roku 2023
29 nowoczesnych szpitali — 42 tysigce tézek, 12 mld
euro — naktadéw inwestycyjnych

Czas trwania kazdej z umoéw o PPP w ramach pro-
gramu to ok. 28 lat, z czego 3 lata przeznaczone sg na
faze inwestycyjna. Jesli faza inwestycyjna zakonczy sie
wczesniej, o taka réznice wydtuzona zostanie faza ope-
racyjna danego projektu.

Tabela 1 przedstawia wykaz projektéw realizowa-
nych w ramach programu. Nie obejmuje przedsiewzie¢,
ktére sq na wczesnym etapie przygotowan i analiz.Pan-
stwo tureckie reprezentowane jest w umowach o PPP
przez Ministerstwo Zdrowia.

Za Swiadczenie ustug medycznych w powstatej in-
frastrukturze odpowiada Ministerstwo Zdrowia (dzier-
zawiac w czasie umowy o PPP powstatg infrastrukture),
pozostate roboty i ustugi maja by¢ Swiadczone przez
spotke projektowa (SPV), ktdra partner prywatny po-
wotuje specjalnie na potrzeby realizacji projektu. War-
to podkresli¢ w tym miejscu, ze tureckie Ministerstwo
Zdrowia gwarantuje co najmniej 70% ,obtozenie”
szpitala i w ten sposob przejmuje na siebie znaczng
czes¢ ryzyka zwigzanego z popytem.

Wynagrodzenie dla partnera prywatnego przeka-
zywane jest przez podmiot publiczny w formie optaty
za dostepnod¢ (leasingowej) oraz optaty ustugowej
w formie odrebnej ptatnosci wyliczanej za ustugi nie-
zalezne od popytu oraz za ustugi zalezne od obtozenia
szpitala. Ten mechanizm wynagradzania, ktéry nie jest
standardowo stosowany w PPP, przedstawiony zosta-
nie w dalszej czesci artykutu.

Program zaktada, ze co 5 lat dokonywana bedzie
ocena wartosci rynkowej realizowanych zadan, ktorej
celem bedzie dostosowanie optaty za dostepnos¢ do
aktualnych warunkéw rynkowych. Swiadczenia me-
dyczne s3 wykonywane przez sektor publiczny, przy
czym dopuszcza sie mozliwos¢ Swiadczenia przez part-
nera prywatnego ustug diagnostycznych oraz komer-
cyjnych ustug medycznych po uzyskaniu wczesniejszej
akceptacji tureckiego Ministerstwa Zdrowia, pod wa-
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Tabela 1. Zestawienie projektéw realizowanych w ramach tureckiego programu PPP>

LP Projekt Warto$¢ naktadéw inwestycyjnych Liczba tézek
(~mln Euro)
ETAP OPERACYJNY
1 |Yozgat Education and Research Hospital 50 475
2 |Adana Integrated Health Campus 1550
3 | Mersin Integrated Health Campus 97 1253
4 |lIsparta City Hospital 755
ETAP BUDOWY
5 | KayseriIntegrated Health Campus 95 1584
6 | Ankara Etlik Integrated Health Campus 420 3566
7 | Ankara Bilkent Integrated Health Campus 420 3660
8 |Elazig Integrated Health Campus 100 1038
9 |Istanbul Ikitelli Integrated Health Campus 368 2682
10 | Konya Karatay Int. Health Campus b/d 840
11 | Gaziantep Integrated Health Campus b/d 1875
12 | Manisa Education and Research Hospital b/d 558
13 | Izmir Bayrakli Integrated Health Campus b/d 2 060
14 | Bursa Integrated Health Campus b/d 1355
15 | Kocaeli Integrated Health Campus b/d 1180
16 | Eskisehir City Hospital b/d 1060
ETAP ZAMKNIECIA FINANSOWEGO
17 | PTR, Psychiatry and High Security Forensic Psychiatry Hospitals b/d 2 400
18 | TPHA & TPMDA Campus & TPMDA Campus b/d b/d

runkiem Ze nie sg to ustugi konkurencyjne wzgledem
oferty publicznej danego szpitala.

Pierwsze przetargi (16 projektéw) obejmujace in-
westycje przewidziane w ramach programu byty roz-
strzygane w latach 2011-2013. Jednak podpisanie
uméw z podmiotami, ktére zostaty wytonione w prze-
targach byto mozliwe dopiero w drugiej potowie 2013
r, ze wzgledu na Owczesny stan prawny. Dopiero
w roku 2013 pojawit sie w Turcji akt prawny, nazywany
ustawq BLT (buduj, wynajmuj, przekaz), ktérego regu-
lacje umozliwiaty skuteczne pozyskiwanie finansowa-
nia dla tych projektéw. Po wejsciu w zycie ustawy BLT
podpisano wiekszo$¢ umdéw PPP w ramach wyzej wska-
zanych postepowan, a z koicem roku 2014 niektore
z nich osiagnety zamkniecie finansowe.

W realizacje programu tureckiego wtaczyt sie
m.in. Europejski Bank Odbudowy i Rozwoju. Zada-
niem doradcéw EBOR byto przede wszystkim do-
radztwo na etapie przygotowania projektéw, aby
zwiekszy¢ ich zdolnos¢ do pozyskania finasowania
zewnetrznego (tzw. bankowalnosci), EBOR byt row-
niez zaangazowany w opracowanie metodologii oce-
ny efektywnosci projektéw (Value for Money) oraz
wsparcie tureckiego Ministerstwa Zdrowia w usta-
nowieniu jednostki odpowiedzialnej za wdrazanie
i monitoring programu.

Powstanie takiej jednostki, jej ustrukturyzowanie
oraz okreslenie zadan, pozwala na wtasciwe zarzadza-
5 Na podstawie materiatu Europejskiego Banku Odbudowy

i Rozwoju — Turkey’s Hospital Facilities Management PPP Program-
me (listopad 2017 r.).

nie umowami o PPP przez resort zdrowia oraz staty
monitoring realizacji uméw PPP.

Zatozenia uméw o PPP
Dtugos¢ umowy — ok. 28 [at, z czego 3 lata na Faze
inwestycyjna.
Wynagrodzenie partnera prywatnego —optata za
dostepnos¢ (leasingowa) + optata ustugowa.
Waloryzacja wartosci wynagrodzenia — ocena
wartosci rynkowej $wiadczonych ustug co 5 lat.
Obowigzki podmiotu publicznego — Ministerstwo
Zdrowia $wiadczy ustugi medyczne.
Obowigzki partnera prywatnego — roboty
budowlane i ustugi utrzymania nieruchomosci.

Zastosowana procedura przetargowa

W trakcie realizacji programu stosowany jest przej-
rzysty mechanizm przetargowy dotyczacy wyboru
partnera prywatnego. Ogtoszenia przetargowe s3 roz-
powszechniane w wielu Zrédtach (strona internetowa
MZ, miedzynarodowe czasopisma), co pozwala dotrzeé
do szerokiego grona podmiotdéw potencjalnie zaintere-
sowanych realizacja takich projektéw. Sama procedura
wyboru partnera prywatnego znaczaco rézni sie od tej,
ktéra znamy z naszego — polskiego — systemu. Przede
wszystkim system turecki przewiduje mozliwos¢ nego-
cjacji warunkéw cenowych przedstawionych w ofercie
partnera prywatnego wybranego na podstawie aukcji
holenderskiej (réwniez nie wystepuje w polskiej proce-
durze). Warto jednak podkresli¢, ze w trakcie wyboru
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partneréw prywatnych, tak jak w przypadku polskiego
systemu, praktykuje sie ocene potencjatu uczestnikow
postepowania z wykorzystaniem wymagan/kryteriéw
pozacenowych.

Wstepna kwalifikacja - zainteresowane podmioty
przedstawiaja dokumenty potwierdzajgce spetnianie
kryteriéow wstepnych (m. in. techniczne i finansowe).
Ocena i ogtoszenie podmiotéw zakwalifikowanych.
Sktadanie ofert — zakwalifikowane podmioty otrzy-
muja wstepny projekt i na tej podstawie opracowuja
swoja oferte techniczna i finansowa. Na podstawie
okreslonych kryteriéw z przypisana im wagg tworzo-
na jest skrécona lista podmiotéw bioracych udziat w
postepowaniu.

Sktadanie ostatecznej oferty — oferenci zapraszani
sg do przedstawienia ostatecznej oferty finansowe;j.
Aukcja holenderska — oferent, ktéry zaproponuje
najnizsza optate za dostepnos¢ i optate za ustugi w
trakcie aukgji jest uznany za kandydata na zwyciezce
postepowania.

Ogtoszenie wyniku postepowania — MZ negocjuje z
kandydatem na partnera prywatnego obnizenie opta-
ty za dostepnos¢. Gdy strony dojda do porozumienia
nastepuje ogtoszenie wyniku postepowania.
Podpisanie umowy — umowa podpisywana jest po-
miedzy MZ a ustanowiona przez partnera prywatne-
go SPV (spétka specjalnego przeznaczenia).

Struktura instytucjonalna podmiotéw zaangazo-
wanych w realizacje projektu jest zblizona do tej, ktéra
znamy z polskiego rynku PPP.

Spotka specjalnego przeznaczenia (SPV)

Tak jak w przypadku wielu innych projektéw PPP,
w przypadku tureckich projektéw szpitalnych part-
ner prywatny powotuje do
realizacji projektu spétke spe-
cjalnego przeznaczenia (SPV), Sponsorzy
ktéra odpowiada za projekto-
wanie, budowe, finansowa-
nie, operowanie na powstatej
infrastrukturze oraz z kon-
cem umowy PPP przekazanie
jej podmiotowi publicznemu.

na terenie powstatej infrastruktury prowadzi¢ dzia-
talnos¢ komercyjng. Swoje zadania SPV przekazuje
podwykonawcom z uwzglednieniem gwarancji nale-
zytego wykonania.

Struktura przychodéw SPV
W systemie tureckich projektéw PPP wyrdznione

s wyraznie trzy zrédta przychoddéw:

1.

Optata za dostepnos¢ — uiszczana przez Mini-

sterstwo Zdrowia na rzecz partnera prywatnego

kwartalnie z gory, nie jest uzalezniona od popytu

(stopnia ,obtozenia” szpitala), podlega waloryzacji

odnoszacej sie do inflacji. Optata za dostepnos¢

jest gwarantowana przez Ministerstwo Zdrowia,
ktére musi zabezpieczy¢ odpowiednig kwote na
czas trwania umowy o PPP.

Optata za ustugi (optata ustugowa) — uiszczana

przez podmiot publiczny na rzecz partnera prywat-

nego w cyklu miesiecznym, oparta jest o dwa filary:

« ptatnosci niezalezne od popytu. Ptatnosci te do-
tycza tych ustug, ktére nie sg uzaleznione w za-
den sposéb od ,obtozenia” szpitala —np. sprzata-
nie czy ochrona;

- ptatnosci uzaleznione od popytu. Na ptatnosci
uzaleznione od popytu sktadaja sie ptatnosci za
ustugi z zakresu analizy medycznej (np. badania
laboratoryjne, diagnostyka obrazowa) i ustugi
zwigzane z utrzymaniem (np. catering, dostar-
czanie wody czy odprowadzanie Sciekdw).

3. Przychody z dziatalnosci komercyjnej — podejscie

w tej kategorii jest zindywidualizowane w poszcze-
gbélnych projektach. Partner prywatny prowadzi
dziatalnoé¢ komercyjng na swoje ryzyko i ponosi
koszty prowadzenia tej dziatalnosci.

Ministerstwo | ____ +| Pozyczkodawcy

Zdrowia

Umowa
Umowa PPP pozyczki

SPV odpowiada nie tylko za
zaprojektowanie i budowe
szpitala, ale rowniez za wy-
posazenie powstatej infra-
struktury w sprzet medyczny
oraz inne ustugi niezbedne do

A 4

Partner prywatny

(spotka projektowa)

plupalisodzaq
pmowin

Umowy z wykonawcami

ich realizacji. Partner prywat-
ny realizujagc postanowienia l

umowy PPP musi takze dbac Generalny wykonawca

o utrzymanie powstatej infra-
struktury szpitalnej, w tym
wykonywaé¢ niezbedne re-

}

Operator

MONLY | NAPTawy. SPV MOZE oo
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Waloryzacja cen

Jak juz wspomniano powyzej, partner prywatny
nie jest odpowiedzialny za Swiadczenie ustug medycz-
nych, a pozostate ujete w umowie o PPP ustugi moze
Swiadczy¢ poprzez wybranych podwykonawcdédw. Pro-
gram turecki zaktada, ze warto$¢ ustug $wiadczonych
na podstawie umowy o PPP bedzie podlegac poréw-
naniu z aktualnymi cenami rynkowymi takich ustug
co 5 lat.

Na rok przed taka oceng Ministerstwo Zdrowia wraz
z partnerem prywatnym ustalajg wymagania zwigzane
z przeprowadzeniem takiego poréwnania. Minister-
stwo Zdrowia ponosi wszelkie koszty i optaty zwigzane
z przeprowadzeniem takiej oceny, jak réwniez przej-
muje na siebie wszystkie ewentualne roszczenia doty-
czace testow rynkowych chyba, Zze powstaja one z winy
partnera prywatnego.

Inne zatozenia umowy
Rozwiqgzanie umowy
Umowy o PPP zawierane w ramach programu

w sektorze zdrowia zawierajg réwniez postanowienia

okreélajace mozliwosci rozwigzania umowy/odstapie-

nia od umowy PPP. W systemie tureckim katalog prze-
stanek, ktére moga doprowadzi¢ do rozwigzania/wy-
powiedzenia umowy PPP przedstawia sie nastepujaco:

« zwiny podmiotu publicznego,

* zwiny partnera prywatnego,

e za porozumieniem stron,

* sita wyzsza — jej wystgpienie umozliwia stosowanie
potracen, wydtuzenie czasu trwania umowy, roz-
wigzanie umowy, gdy nie uda sie osiggnac¢ porozu-
mienia co do ewentualnych zmian w umowie,

« nietrzymanie pozwolenia na budowe w terminie 24
miesiecy od przekazania gruntow,

« zawieszenie robodt przez okres dtuzszy niz 180 dni,

* wywiaszczenie lub nacjonalizacja,

» zakonczenie umowy w skutek decyzji sadowej.
Kary umowne
System obnizania optaty/naktadania kar umownych

pomniejszajacych wynagrodzenie partnera prywatne-

go uregulowany jest w umowie o PPP odrebnie dla
kazdego projektu. Co do zasady system kar opiera sie

o przyznawane ,punkty karne” i zaktada, ze:

» potracenia zwigzane z awariami dotyczacymi korzy-
stania z infrastruktury wynosi¢ beda nie wiecej niz
10 % optaty za dostepnos$¢ w danym okresie,

» potracenia, obejmujace awarie dotyczace Swiadcze-
nia ustug, powinny by¢ naktadane w cyklach mie-
siecznych i wynosi¢ nie wiecej niz 20% optaty nalez-
nej za dang ustuge w danym terminie ptatnosci.
Nieskuteczna realizacia umowy
Administracja moze zobowigza¢ partnera prywat-

nego do zakonczenia umowy z podwykonawca, jezeli

przekroczony zostanie dopuszczalny limit awarii w od-
niesieniu do tej samej ustugi. Jezeli podmiot prywatny

nie zrealizuje zadania, Ministerstwo Zdrowia moze roz-
wigza¢ umowe o PPP.

Zmiany prawne

Zmiany prawne mogg wptywac na przebieg reali-
zacji kontraktéw dtugoterminowych, takich jak umowy
o PPP. Umowy o PPP w przyktadzie tureckim przewi-
duja dziatania, jakie strony moga podjaé¢ w przypadku
wystapienia zmian prawnych w czasie realizacji posta-
nowien zawartej umowy o PPP. Jako mozliwe $rodki
zapobiegawcze wskazane sa mozliwosci: zmian ptat-
nosci za ustugi, udzielanie rekompensaty dla partnera
prywatnego oraz zmiany stosownych postanowien
umowy o PPP.

Przyktadowy projekt — Ankara Etlik Health

Campus Project®

Realizowany w ramach programu kampus Etlik-An-
kara to jeden z najwiekszych szpitali, nie tylko w Turcji,
ale i na dwiecie. Do realizacji projektu powotana zostata
specjalna spdtka projektowa, ktéra zgodnie z wczesniej
przedstawionymi zatozeniami odpowiada za projekto-
wanie, budowe i dziatalno$¢ operacyjng obiektu. Pro-
jekt obejmuje uniwersytet medyczny, strefe komercyj-
ng, centrum innowacji technologicznych, infrastruk-
ture administracji, parkingi, centrum laboratoryjne,
szeroko pojeta infrastrukture techniczna. Najwiekszy
(gtéwny) szpital Etlik to ponad 3,5 tys. tézek. Etap bu-
dowy, zgodnie z umowa PPP to 42 miesiace, a etap
operacyjny 25 lat. Po zakonczeniu budowy zaplanowa-
ne zostato zamkniecie pobliskich 12 szpitali, przy zato-
zeniu, ze zatrudniony tam personel bedzie przeniesio-
ny wtasnie do Etlik i innego nowego szpitala — Bilkent.
Ministerstwo Zdrowia ma zapewnic¢ Swiadczenie ustug
medycznych (w tym personel szpitala), SPV bedzie na-
tomiast odpowiadac za Swiadczenie wskazanych ustug
(urzadzenia laboratoryjne i sprzet diagnostyki obrazo-
wej, sprzatanie, catering, utrzymanie, system zarzadza-
nia informacja, bezpieczehstwo, parkingi, gospodarka
odpadami i ogdlne utrzymanie obiektéw w nalezytym
stanie). Przez 25 lat spdtka projektowa bedzie otrzymy-
wac roczna optate leasingowa (optata za dostepnoéd),
potaczong z optata za ustugi niezalezne od popytu.

Catkowita warto$¢ projektu to ok. 880 mln euro.
W czerwcu 2015 r. projekt zostat zamkniety finanso-
wo — 12 instytucji finansowych udzielito tacznie ok. 700
mln euro pozyczki na okres 18 lat.

5 Opis projektu na podstawie https://www.researchgate.net/
publication/305639845_Analysing_Public_Private_Partner-
ship_Model_in_Turkish_Healthcare_Sector_Things_to_consi-
der_during_the_implementation_process_and_lessons_from_
the UK _experience
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4.1. Jak efektywnie przeprowadzi¢ procedure
wyboru partnera prywatnego w dialogu

konkurencyjnym

Michat Lizewski

Widoczny w ostatnich latach na polskim rynku
partnerstwa publiczno-prywatnego (PPP) wzrost
liczby projektow PPP realizowanych w modelu , opta-
ty za dostepno$¢” oraz jednoczesny spadek znacze-
nia przedsiewzie¢ koncesyjnych dominujacych we
wczesnym okresie rozwoju rynku PPP, znajduje od-
zwierciedlenie w podstawach prawnych i trybach
prowadzonych postepowan na wybér inwestora pry-
watnego.

Jak wynika z opracowanej na zlecenie Ministerstwa
Inwestycji i Rozwoju analizy rynku PPP?, sposréd 49 po-
stepowan bedacych w toku z korficem czerwca 2018 1.,
az 36 byto prowadzonych na podstawie ustawy z 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych? w zw.
z art. 4 ust. 1 ustawy z 19 grudnia 2008 r. o partner-
stwie publiczno-prywatnym?.

W powyzszym zakresie na uwage zastuguje fakt, ze
pomimo, iz ustawa PZP nie okresla odrebnego trybu
wyboru partnera prywatnego — co oznacza, ze mozna
wykorzystac kazdy z trybdw udzielania zamoéwien okre-
Slonych na gruncie jej przepiséw — dotychczas w pro-
jektach PPP najczesciej wykorzystywano tryb dialogu
konkurencyjnego®.

Dostrzegajac jego istotna role w procesie wdra-
zania projektéw partnerstwa publiczno-prywatnego
w Polsce, w niniejszym artykule przedstawiony zo-
stanie opis najistotniejszych etapéw dialogu konku-
rencyjnego oraz wskazane zostang rekomendowane
czynnosci, ktére zwiekszajg efektywnosé procedury
wyboru partnera prywatnego prowadzonej w ww.
trybie.

1 Analiza rynku PPP w Polsce za okres od 2009 r. do 30 czerwca
2018 r., Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, 2018, s.16, https://
www.ppp.gov.pl/Aktualnosci/Documents/2018_08_21_Anali-
za_rynku_ppp.pdf

2 Tj.DzUz2018r., poz. 1986 ze zm., ustawa PZP.

3 Tj.DzU.z 2017 r., poz. 1834 ze zm., ustawa o PPP.

4 Na 158 postepowan wszczetych w okresie od 2009 roku do
30 czerwca 2018 r. w trybie ustawy PZP tylko cztery razy wybrano
partnera prywatnego, stosujac tryb przetargu nieograniczonego
(Analiza rynku PPP w Polsce za okres od 2009 1. do 30 czerwca 2018
r., Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, 2018, s.8is. 16.).

BIULETYN 1/2019 — PARTNERSTWO PUBLICZNO-PRYWATNE

Zagadnienie to zostato szczeg6towo omoéwione
w Wytycznych PPP, Tom Il Postepowanie przetar-
gowe, opracowanych przez Ministerstwo Inwe-
stycji i Rozwoju. S3 one dostepne na rzadowej
platformie internetowej poswieconej zagadnie-
niom partnerstwa publiczno-prywatnego: www.

ppp.gov.pl.

Przestanki zastosowania dialogu
konkurencyjnego w projektach PPP

Wraz z wejsciem w zycie ustawy o PPP w 2009 .
dialog konkurencyjny stat sie w praktyce ,podstawo-
wym” trybem wyboru partnera prywatnego do przed-
siewzie¢ PPP, w ktérych dominujacym sktadnikiem wy-
nagrodzenia partnera byty ptatnosci ze strony podmio-
tu publicznego.

Wynikato to z faktu, iz wdrozenie nowej formy re-
alizacji zadan publicznych zaktadajacej wieloptaszczy-
znowy i dtugofalowy charakter wspétpracy publiczno-
-prywatnej jest zbyt skomplikowanym procesem, aby
mozliwe i uzasadnione byto jego przeprowadzenie
w ramach podstawowych trybéw przetargowych (tj.
przetarg nieograniczony lub przetarg ograniczony),
ktére nie przewidywaty mozliwie elastycznej formy
opracowania ostatecznych warunkéw zaméwienia
(technicznych, finansowych, prawnych) jeszcze przed
ztozeniem ofert w postepowaniu.

Dialog konkurencyjny w petni odpowiadat tym
potrzebom, zwtaszcza, ze celem jego wprowadze-
nia do polskiego systemu zaméwien publicznych
byto utatwienie wdrazania ztozonych przedsiewziec
infrastrukturalnych, m.in. w ramach partnerstwa
publiczno-prywatnego. Swiadczy o tym m.in. uza-
sadnienie do projektu zmiany ustawy PZP wprowa-
dzajacej tryb dialogu konkurencyjnego®: W projek-
cie wprowadza sie nowy tryb udzielania zaméwien

5 Z dniem 25 maja 2006 r. do ustawy PZP wprowadzono do
Rozdziatu 3 ,Tryby udzielania zaméwien” Oddziat 3a ,Dialog
konkurencyjny”.


https://www.ppp.gov.pl/Aktualnosci/Documents/2018_08_21_Analiza_rynku_ppp.pdf

— dialog konkurencyjny. Ma on umozliwi¢ udzielanie
ztozonych i skomplikowanych zamdwien, w szczegdl-
nosci zwiqzanych z projektami infrastrukturalnymi,
technologiami teleinformatycznymi lub projektami
obejmujgcymi ztoZone procesy finansowania. [...] Sko-
rzystanie z tego trybu bedzie mozliwe w przypadku
zamowien o szczegdlnie ztozonym charakterze, np.
projektach zwigzanych z partnerstwem publiczno-
-prywatnym, |[...].

Pomimo nowelizacji ustawy PZP z 22 czerwca
2016 r. w zwigzku z implementacja do polskiego po-
rzadku prawnego Dyrektywy Parlamentu Europej-
skiego i Rady 2014/24/UE z 26 lutego 2014 r. w spra-
wie zamdwien publicznych, uchylajacej dyrektywe
2004/18/WE (DzUrz UE L 94 z 28 marca 2014 r., str.
65, ze zm.), powyzsze zatozenia nie ulegty dezaktu-
alizacji i znajduja zastosowanie réwniez w obecnym
stanie prawnym.

Dialog konkurencyjny zostat uregulowany w art.
60a — 60f ustawy PZP. Jednakze, nie jest on formalnie
podstawowym trybem udzielania zamdéwien publicz-
nych, dlatego jego zastosowanie wymaga spetnienia
okreélonych w ustawie PZP przestanek. Zgodnie z art.
60b ust. 1 ustawy PZP, tryb dialogu konkurencyjnego
mozna zastosowad w przypadkach okreslonych w art.
55 ust. 1 ustawy PZP, odnoszacych sie odpowiednio
do trybu negocjacji z ogtoszeniem. Przestanka okre-
Slong w ww. przepisie, ktéra co do zasady najpetniej
odpowiada specyfice wdrazania i realizacji projektow
PPP jest okoliczno$¢, w ktérej zamowienie nie moze
zostac udzielone bez wczesniejszych negocjacji z uwagi
na szczegdlne okolicznosci dotyczgce jego charakteru,
stopnia ztozonosci lub uwarunkowarn prawnych lub fi-
nansowych lub z uwagi na ryzyko zwigzane z robotami
budowlanymi, dostawami lub ustugami (art. 55 ust. 1
pkt 8 ustawy PZP)s.

Wynika to z faktu, iz z uwagi na skale i ztozona
strukture projektéw partnerstwa publiczno-prywat-
nego na dziehn wszczecia postepowania na wybdr
partnera prywatnego, co do zasady obiektywnie nie
jest mozliwe okreslenie szczegdtowego opisu przed-
miotu przedsiewziecia PPP, w tym jego uwarunkowan
prawnych, finansowych (np. warunki zapewnienia fi-
nansowania) oraz technicznych (np. zakres obowiaz-
kéw partnera prywatnego na etapie eksploatacji).
Dlatego tez konieczne jest pozyskanie w tym zakresie
niezbednych informacji od potencjalnych partneréw
prywatnych. Bioragc pod uwage, iz formalna mozli-
wos¢ prowadzenia negocjacji (dialogu) z inwestora-
mi umozliwia pozyskanie przez podmiot publiczny
tej wiedzy w sposdéb najbardziej efektywny, zastoso-
wanie trybu dialogu konkurencyjnego przy wyborze
partnera prywatnego do realizacji projektu PPP jest

6 Inng przestanka moze by¢ sytuacja, w ktérej: roboty budowla-
ne, dostawy lub ustugi obejmujq rozwigzania projektowe lub inno-
wacyjne (art. 55 ust. 1 pkt 7 ustawy PZP).

nie tylko ustawowo mozliwe, ale i najczesciej niezbed-
ne’.

Do najwazniejszych korzysci wynikajacych z za-
stosowania trybu dialogu konkurencyjnego
w procesie wdrozenia projektu partnerstwa pu-
bliczno-prywatnego naleza:

e brak obowigzku przedstawiania na etapie
ogtoszenia o zamowieniu kompletnej Specyfi-
kacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ)
i mozliwos¢ nieokreslania w ogtoszeniu wag
kryteriow oceny ofert;

e formalna mozliwos¢ przeprowadzenia roz-
mow i zapoznania sie ze stanowiskiem strony
prywatnej przed zaproszeniem do sktadania
ofert (dialog);

e mozliwos¢ omoéwienia w trakcie dialogu
wszelkich aspektéw dotyczacych przysztego
przedsiewziecia PPP;

e mozliwo$¢ dokonania po ztozeniu wnioskéw
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu
selekcji podmiotow, ktére zostang zaproszo-
ne do udziatu w dialogu (w liczbie nie mniej-
szej niz 3);

e poufny charakter dialogu umozliwiajacy
ochrone informacji technicznych i handlo-
wych przekazywanych przez podmioty w nim
uczestniczace;

e prowadzenie dialogu do momentu, w ktérym
podmiot publiczny jest w stanie okresli¢ roz-
wigzania najbardziej spetniajace jego potrzeby.

Pomimo zalet, jakie wynikaja z zastosowania dia-
logu konkurencyjnego w procesie wyboru partnera
prywatnego, sam fakt skorzystania z tej procedury
nie oznacza, ze postepowanie PPP zakonczy sie suk-
cesem. Potwierdzaja to statystyki, zgodnie z ktdérymi
jedynie 27,95% postepowan prowadzonych zgodnie
z trybami przewidzianymiw ustawie PZP, w tym w prze-
wazajacej wiekszosdci w dialogu konkurencyjnym, zo-
stato zakonczonych podpisaniem umowy z partnerem
prywatnymé. Oznacza to, iz sposéb przeprowadzenia
procedury wyboru partnera prywatnego, obok wta-
Sciwego przygotowania przedsiewziecia PPP, ma de-
cydujace znaczenie dla skutecznego wdrozenia pro-
jektu partnerstwa publiczno-prywatnego i wymaga
duzej uwagi ze strony podmiotu publicznego.

7 Jak wskazuje ,Polityka Rzadu w zakresie rozwoju partner-
stwa publiczno-prywatnego” stanowiaca zatgcznik do uchwaty
116/2017 Rady Ministréow z 26 lipca 2017 r., RM 111-83-17,,cho-
ciaz do zawarcia umowy PPP mogq by¢ stosowane rézne tryby
ustawy PZP, to z punktu widzenia specyfiki i kompleksowosci try-
bem najbardziej odpowiednim do wyboru partnera prywatnego jest
dialog konkurencyjny.

8 Analiza rynku PPP w Polsce za okres od 2009 r. do 30 czerwca
2018 r., Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, 2018, s. 29.
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Charakterystyka i etapy dialogu

konkurencyjnego

Dialog konkurencyjny to tryb udzielenia zamowie-
nia, w ktérym po publicznym ogtoszeniu o zaméwie-
niu, zamawiajacy prowadzi z wybranymi przez siebie
wykonawcami dialog, a nastepnie zaprasza ich do
sktadania ofert®. Jest to dwuetapowa, otwarta i kon-
kurencyjna procedura posiadajgca cechy wspdlne
z przetargiem ograniczonym, dodatkowo uzupetnio-
na o mozliwoé¢ prowadzenia z potencjalnymi partne-
rami prywatnymi dialogu do momentu, w ktérym za-
mawiajacy (podmiot publiczny) bedzie w stanie okre-
$li¢, w wyniku poréwnania rozwigzan proponowanych
przez wykonawcéw, warunki realizacji przedmiotu
zamoéwienia (projektu PPP) w sposéb najbardziej spet-
niajacy jego potrzeby.

Dialog konkurencyjny posiada réwniez cechy zbli-
zone do trybu negocjacji z ogtoszeniem, od ktérego
odréznia go jednak szersza mozliwos¢ dokonania mo-
dyfikacji wszystkich aspektéw prowadzonego poste-
powania, gtéwnie z uwagi na fakt, iz przy negocjacjach
z ogtoszeniem zamawiajacy (podmiot publiczny) moze
prowadzi¢ negocjacje jedynie w celu doprecyzowania
lub uzupetnienia opisu przedmiotu zamowienia lub
warunkdédw umowy. Negocjacje nie moga spowodowac
zmiany minimalnych wymagan okreslonych w doku-
mentacji postepowania.

Etapy dialogu konkurencyjnego

Odnoszac sie do przepisow ustawy PZP reguluja-
cych tryb dialogu konkurencyjnego, wskazac nalezy na-
stepujace etapy tej procedury:

1. Wszczecie postepowania w trybie dialogu kon-
kurencyjnego (opublikowanie ogtoszenia o za-
moéwieniu).

2. Sktadanie i ocena ztozonych wnioskéw o dopusz-
czenie do udziatu w postepowaniu wraz z ewen-
tualnym dokonaniem prekwalifikacji podmiotow
zaproszonych do udziatu w dialogu.

3. Przeprowadzenie dialogu z zakwalifikowanymi
potencjalnymi partnerami prywatnymi.

4. Zaproszenie do sktadania ofert.

Ocena ofert i dokonanie wyboru oferty najko-

rzystniejszej.

6. Zawarcie umowy o zamoéwienie publiczne
(PPP).

W celu przedstawienia rekomendacji dotyczacych
efektywnego sposobu przeprowadzenia przez pod-
mioty publiczne dialogu konkurencyjnego, wskazane
powyzej etapy procedury w dalszej czeéci artykutu zo-
stang scharakteryzowane w odniesieniu do specyfiki
wdrazania projektéw PPP z uwzglednieniem rekomen-
dacji zawartych w ministerialnych Wytycznych PPP, Tom
Il Postepowanie przetargowe.

v

9 Art. 60a ustawy PZP.
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Ad 1) Wszczecie postepowania w trybie dialogu
konkurencyjnego (opublikowanie ogtoszenia o zamé-
wieniu).

Do wszczecia postepowania w trybie dialogu kon-
kurencyjnego znajdujg zastosowanie przepisy charak-
terystyczne dla podstawowych trybéw przetargowych,
tj. art. 40 ustawy PZP (sposéb publikacji ogtoszenia)
i art. 48 ust. 2 ustawy PZP (zakres tresci ogtoszenia),
z zastrzezeniem, iz oprécz wymogdéw wynikajacych
z wWw. przepiséw, ogtoszenie o zamédwieniu w dialogu
konkurencyjnym zawiera¢ musi réwniez'®:

1) opis potrzeb i wymagan podmiotu publicznego
okreslonych w sposéb umozliwiajacy przygotowa-
nie sie partneréw prywatnych do udziatu w dialogu
lub informacje o sposobie uzyskania tego opisu;

2) informacje o wysokos$ci nagrod dla partnerow pry-
watnych, ktérzy podczas dialogu przedstawili roz-
wigzania stanowigce podstawe do sktadania ofert
(jezeli podmiot publiczny przewiduje nagrody);

3) wstepny harmonogram postepowania;

4) informacje o podziale dialogu na etapy (jezeli pod-
miot publiczny przewiduje taki podziatw celu ogra-
niczenia liczby rozwiazan, ktére beda przedmiotem
dialogu na kolejnych etapach).

Opis potrzeb i wymagan podmiotu publicznego
jest dokumentem, ktéry powinien stanowic streszcze-
nie najwazniejszych zatozen przyjetych dla optymalne-
go modelu realizacji projektu w formule partnerstwa
publiczno-prywatnego w ramach przeprowadzonej
oceny efektywnosci przedsiewziecia PPP'". Jego tres¢
w przypadku projektéw PPP powinna obejmowac co
najmniej planowany zakres rzeczowy projektu, zakta-
dany podziat zadan i ryzyk pomiedzy podmiot publicz-
ny a partnera prywatnego, model wynagrodzenia oraz
zatozenia dotyczace Zzrédet finansowania przedsiewzie-
cia. Pozadane jest réwniez okreslenie oczekiwanego
zakresu obowigzkdéw partnera prywatnego na etapie
utrzymania i/lub zarzadzania.

Poniewaz na podstawie opisu potrzeb i wyma-
gan potencjalni partnerzy prywatni podejmg decy-
zje o ztozeniu lub nieztozeniu wniosku o dopuszcze-
nie do udziatu w postepowaniu, dokument nalezy
opracowac w sposob rzetelny, mozliwie najbardziej
precyzyjny i wyczerpujacy. Oprocz elementéw wy-
mienionych powyzej, nalezy wskazac rowniez wszel-
kie specyficzne uwarunkowania danego projektu,
tak aby potencjalni partnerzy prywatni juz na etapie
ogtoszenia postepowania mieli jak najwiekszg wie-
dze dotyczacga przysztego projektu PPP.

10 Art. 60c ust. 1 ustawy PZP.

11 Zgodnie z art. 3a ustawy o PPP, Przed wszczeciem postepo-
wania w sprawie wyboru partnera prywatnego podmiot publiczny
sporzqdza ocene efektywnosci realizacji przedsiewziecia w ramach
partnerstwa publiczno-prywatnego w poréwnaniu do efektywno-
Sci jego realizacji w inny sposéb, w szczegélnosci przy wykorzysta-
niu wytgcznie Srodkéw publicznych.



Pamieta¢ bowiem nalezy, iz celem dialogu kon-
kurencyjnego nie jest okreslenie od podstaw zakre-
su projektu PPP i obowigzkéw stron, a jedynie do-
precyzowanie przyjetych przez podmiot publiczny
na etapie oceny efektywnosci, warunkéw realizacji
przedsiewziecia PPP.

Obligatoryjnym elementem ogtoszenia, ktéry
powinien by¢ jednoczednie uwzgledniony w opisie
potrzeb i wymagan jest wstepny harmonogram po-
stepowania. Jego rola jest istotna z uwagi na fakt, iz
ustawodawca nie okreslit maksymalnego czasu trwa-
nia dialogu — jest on ograniczony wytacznie momen-
tem okreslenia warunkéw realizacji przedsiewzie-
cia PPP w sposdb najbardziej spetniajacy potrzeby
podmiotu publicznego. Dlatego tez harmonogram
postepowania powinien obejmowad wszystkie ww.
etapy zwigzane z przeprowadzeniem procedury
wyboru partnera prywatnego az do zawarcia umo-
wy 0 PPP i uzyskania zamkniecia finansowania oraz
okreslac realne terminy na ich przeprowadzenie. Ta-
kie podejscie zminimalizuje ryzyko dokonywania kil-
kukrotnych modyfikacji harmonogramu na dalszych
etapach postepowania, co wptynie korzystnie na dy-
namike procedury i pozwoli unikna¢ wielotygodnio-
wych przestojéw opdzniajacych zakonczenie proce-
su wyboru partnera prywatnego.

W prowadzonych dotychczas postepowaniach na
wybdr partnera prywatnego w trybie dialogu kon-
kurencyjnego, podmioty publiczne co do zasady nie
przewidywaty nagréd dla potencjalnych partneréw
prywatnych. Wynika to zaréwno z trudnosci w zdefi-
niowaniu obiektywnych przestanek do przyznania na-
grody danemu uczestnikowi lub uczestnikom dialogu,
jak i z naturalnej obawy publicznych zamawiajacych do
premiowania okreslonych podmiotéw w trakcie trwa-
nia procedury przetargowej.

Réwnie rzadko wykorzystywana jest mozliwosé
podziatu dialogu na etapy. Dzieje sie tak dlatego, ze
z uwagi na wieloptaszczyznowy charakter wspétpracy
z partnerem prywatnym, podmioty publiczne nie chca
z gbry ogranicza¢ liczby rozwigzan w poszczegdlnych
obszarach (zwtaszcza technicznych), ktére moga byé
przedmiotem dialogu, az do jego zakonczenia. Najcze-
$ciej w praktyce ograniczenie liczby proponowanych
w trakcie dialogu rozwigzan dokonywane jest w spo-
sdéb posredni poprzez ograniczenie liczby podmiotdéw
zaproszonych do udziatu w dialogu (minimalnie do 3)
w oparciu o okresSlone w ogtoszeniu o zamdwieniu
kryteria selekdji.

Opracowujac ogtoszenie na wybor partnera pry-
watnego w trybie dialogu konkurencyjnego war-
to rowniez skorzystac¢ z okreslonej art. 60c ust.
1 ustawy PZP mozliwosci wskazania w nim kryte-
riow oceny ofert w kolejnosci od najwazniejsze-
go do najmniej waznego, bez okreslania ich wag

i znaczenia'?. Uprawnienie to jest coraz czesciej wy-
korzystywane przez podmioty publiczne, w gtéwnej
mierze z uwagi na potrzebe dostosowania kryteriéw
oceny ofert do okre$lonego w trakcie dialogu szcze-
gotowego opisu przedmiotu zaméwienia, aby w spo-
séb wymierny i najbardziej efektywny mozliwe byto
dokonanie przez podmiot publiczny wyboru oferty
najkorzystniejsze;j.

Ogtoszenie o wszczeciu postepowania na wybér part-
nera prywatnego w dialogu konkurencyjnym, analogicz-
nie jak w przypadku trybéw podstawowych (przetargu
nieograniczonego, przetargu ograniczonego) zamiesz-
czane jest —w zaleznosci od wartosci zamdwienia —w Biu-
letynie Zamdwien Publicznych badz jest przekazywane
do publikacji Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej.

Nalezy w tym miejscu pamietaé, ze po opubliko-
waniu ogtoszenia, podmiot publiczny zgodnie z art. 5
ustawy PPP powinien dodatkowo zamiesci¢ informa-
cje o planowanym przedsiewzieciu PPP w Biuletynie
Informacji Publicznej. Zakres tresci takiej informacji
nie zostat przez ustawodawce narzucony, dlatego tez
mozliwe jest zamieszczenie odnosnika do ogtoszenia
o zamoéwieniu badz opublikowanie krétkiej informacji
o planowanej realizacji projektu PPP.

Jednoczesnie, z uwagi na okres$lone w art. 142 ust.
4 pkt 6 ustawy PZP wytaczenie dotyczace projektow
partnerstwa publiczno-prywatnego, podmiot publicz-
ny nie jest zobowiazany do poinformowania Prezesa
Urzedu Zamoéwien Publicznych o zamiarze zawarcia
umowy na realizacje zamdwienia na okres przekracza-
jacy cztery lata.

Ad 2) Sktadanie i ocena ztoZzonych wnioskéw o do-
puszczenie do udziatu w postepowaniu wraz z ewen-
tualnym dokonaniem prekwalifikacji podmiotéw za-
proszonych do udziatu w dialogu.

Podobnie jak w przypadku przetargu ograniczone-
go, w odpowiedzi na ogtoszenie o zamodwieniu zainte-
resowane podmioty sktadaja wnioski o dopuszczenie
do udziatu w postepowaniu. Minimalny termin na
sktadanie wnioskéw uzalezniony jest — analogicznie
jak w przypadku wyboru publikatora ogtoszenia o za-
mdwieniu — od jego wartosci i wynosi:

e co najmniej 7 dni od dnia zamieszczenia ogtosze-
nia w Biuletynie Zamdwien Publicznych — gdy war-
toé¢ zamdwienia jest mniejsza niz kwoty okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
ustawy PZP'3, lub

12 Art. 60c ust. 1 ustawy PZP Jezeli ze wzgledu na ztoZzonosc¢ za-
méwienia nie mozna, na etapie ogtoszenia postepowania, ustali¢
znaczenia kryteriow oceny ofert, w ogtoszeniu o zaméwieniu zama-
wiajgcy podaje kryteria oceny ofert w kolejnosci od najwazniejsze-
go do najmniej waznego.

13 Rozporzadzenie ministra rozwoju i finanséw z 22 grudnia
2017 r. w sprawie kwot wartos$ci zaméwien oraz konkurséw, od
ktérych jest uzalezniony obowigzek przekazywania ogtoszen
Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej, DzU z 2017 r. poz. 2479.
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« co najmniej 30 dni od dnia od dnia przekazania
ogtoszenia o zamowieniu Urzedowi Publikacji Unii
Europejskiej — gdy wartos$¢ zamdwienia jest rowna
lub przekracza kwoty okres$lone w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

Po uptywie terminu na sktadanie wnioskéw o do-
puszczenie do udziatu w postepowaniu, podmiot pu-
bliczny dokonuje ich oceny. Jak wskazano powyzej,
istnieje  mozliwo$¢ ograniczenia liczby podmiotow
spetniajgcych warunki udziatu w postepowaniu do
minimum 3, na podstawie okreslonych w ogtoszeniu
kryteriéw selekcji'™*. W takim przypadku, jezeli liczba
podmiotdw, ktdrzy spetniajg warunki udziatu w poste-
powaniu jest wieksza niz liczba podmiotdéw, okreslona
w ogtoszeniu o zamdwieniu (np. warunki udziatu w po-
stepowaniu spetnia pie¢ podmiotoéw, podczas gdy pod-
miot publiczny ograniczyt liczbe podmiotéw zaproszo-
nych do dialogu do trzech), podmiot publiczny zaprosi
do udziatu w dialogu wytacznie te (trzy) podmioty, kté-
re w oparciu o ww. kryteria uzyskaja najwieksza liczbe
punktdw.

Najbardziej efektywnymi i zalecanymi do zasto-
sowania kryteriami selekcji s3 kryteria odnoszace
sie do doswiadczenia potencjalnych partneréw pry-
watnych w zakresie odpowiadajacym przedmiotowi
przedsiewziecia PPP. Najczesciej w ramach kryteriéw
selekcji dodatkowe punkty przyznawane s3 za kazda
kolejna realizacje ponad minimum okreslone jako wa-
runek udziatu w postepowaniu, np. punkt za kazda
dodatkowa robote budowlang, realizacje w modelu za-
projektuj i wybuduj badz ustuge utrzymania budynku.

Podmioty publiczne coraz czesciej korzystajg z ww.
uprawnienia z uwagi na fakt, iz wobec koniecznosci
przeprowadzenia takiej samej liczby rund negocjacji
z kazdym z zakwalifikowanych podmiotéw, dopuszcze-
nie do dialogu zbyt duzej liczby uczestnikow (5 i wie-
cej), moze istotnie wptynaé na wydtuzenie czasu poste-
powania na wybdr partnera prywatnego. Jednocze-
$nie ograniczenie liczby uczestnikéw dialogu przy za-
stosowaniu kryteriéw selekcji (zwtaszcza premiujgcych
doswiadczenie podmiotéw) powoduje, ze do dialogu
zostana zaproszeni wytacznie najbardziej doSwiadcze-
ni potencjalni partnerzy prywatni, co zwiekszy efek-
tywnos¢ prowadzonych rozmoéw i w wiekszym stopniu
zabezpieczy podmiot publiczny przed wyborem nierze-
telnego partnera prywatnego.

O wynikach oceny spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu podmiot publiczny niezwtocznie in-
formuje wszystkie podmioty, ktére ztozyty wnioski
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu i zaprasza

14 Art. 60d ust. 3 ustawy Pzp 3. JeZeli liczba wykonawcéw, kto-
rzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, jest wieksza niz
okreslona w ogtoszeniu, zamawiajqcy zaprasza do dialogu wyko-
nawcow wytonionych na podstawie kryteriow selekcji. Wykonawce
niezaproszonego do dialogu traktuje sie jak wykluczonego z poste-
powania.
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do dialogu wszystkie podmioty spetniajace warunki
udziatu badz podmioty, ktére uzyskaty najwieksza licz-
be punktéw w ramach kryteriéw selekgji w liczbie okre-
Slonej w ogtoszeniu o zamdwieniu (jezeli podmiot pu-
bliczny ograniczyt liczbe podmiotéw zaproszonych do
udziatu w dialogu)™®.

Jednoczesdnie zaleca sie, aby po zakonczeniu pre-
kwalifikacji partnerzy prywatni, ktdrzy uzyskaja najwyz-
sze oceny i zostang wstepnie wytypowani do udziatu
w dialogu, zostali przez podmiot publiczny wezwani na
podstawie art. 26 ust. 2f ustawy PZP do przedtozenia
dokumentéw potwierdzajacych spetnianie warunkéw
udziatu w postepowaniu i brak podstaw do wyklucze-
nia. Dokonanie weryfikacji ww. oSwiadczen potencjal-
nych partneréw prywatnych juz na tym etapie, zmi-
nimalizuje ryzyko zaproszenia do udziatu w dialogu
i ewentualnego wyboru najkorzystniejszej oferty pod-
miotu, ktéry pomimo ztozonych oswiadczen nie spetnia
okreslonych przez podmiot publiczny warunkéw udzia-
tu w postepowaniu badz podlega wykluczeniu.

Ad 3) Przeprowadzenie dialogu z zakwalifikowa-
nymi potencjalnymi partnerami prywatnymi.

Wraz z zaproszeniem zakwalifikowanych potencjal-
nych partneréw prywatnych do dialogu (po rozpatrze-
niu ewentualnych odwotan ze strony konkurentéw)
rozpoczyna sie najwazniejszy etap procedury wyboru
partnera prywatnego prowadzonej w tym trybie.

Dialog moze dotyczyé wszystkich aspektéw za-
moéwienia, a wszelkie dokumenty i informacje, zwia-
zane z dialogiem przekazywane s3a uczestniczacym
w dialogu podmiotom na réwnych zasadach. Zgodnie
z art. 60d ust. 7 ustawy PZP prowadzony dialog ma
charakter poufny (mozliwe jest wymaganie ztozenia
przez uczestnikéw dialogu oswiadczenia o zobowia-
zaniu do zachowania poufnosci), co oznacza, ze zadna
ze stron nie moze bez zgody drugiej strony ujawnié
informacji technicznych i handlowych zwiazanych
z dialogiem. W zwiazku z powyzszym, w ramach do-
tychczasowej praktyki wdrazania projektéw PPP zale-
ca sie, aby dialog prowadzony byt kazdorazowo przez
podmiot publiczny podczas poszczegdlnych tur nego-
cjacyjnych osobno z kazdym z potencjalnych partne-
réw prywatnych — na drodze bezposrednich spotkan
w siedzibie podmiotu publicznego badz wideo- lub
telekonferencji.

Nie ulega watpliwosci, ze z uwagi na ztozong struk-
ture organizacyjno-prawng oraz dtugoterminowy cha-
rakter wspodtpracy publiczno-prywatnej, skuteczne
przeprowadzenie procesu wdrozenia projektu PPP,
zwtaszcza na etapie procedury wyboru partnera pry-
watnego, wymaga od podmiotu publicznego odpo-
wiednio wiekszego zaangazowania niz w przypadku
realizacji tego samego przedsiewziecia w modelu

15 Minimalna tres¢ zaproszenia do dialogu okresla art. 60d ust.
5 ustawy PZP.



tradycyjnym. Od jakosci przeprowadzenia dialogu
zaleze¢ bedzie bowiem ostateczne okreslenie ak-
ceptowalnej zaréwno dla podmiotu publicznego, jak
i partneréw prywatnych, struktury realizacji projek-
tu PPP.

Poniewaz etap rozmdéw z potencjalnymi partnera-
mi prywatnymi ma kluczowe znaczenie dla powodze-
nia procesu wyboru partnera prywatnego w trybie dia-
logu konkurencyjnego, w dalszej czesci przedstawiono
rekomendowanie czynnosci, ktérych podjecie przez
podmiot publiczny zwiekszy efektywnos$¢ prowadzo-
nego dialogu, minimalizujac tym samym ryzyko nie-
powodzenia catego postepowania na wybdr partnera
prywatnego.

Okreslenie przedmiotu i szczegétowego harmo-
nogramu dialogu

Sprawne przeprowadzenie dialogu wymaga
w pierwszej kolejnosci od podmiotu publicznego pre-
cyzyjnego zdefiniowania obszaréw do dyskusji z poten-
cjalnymi partnerami prywatnymi. Zaleca sie, aby obsza-
ry te zostaty podzielone na odrebne bloki tematyczne,
dotyczace poszczegdlnych aspektéw realizacji projek-
tu PPP, tj. technicznych, finansowych i prawnych.

Przedstawienie potencjalnym partnerom prywat-
nym obszaréw do dyskusji moze nastapi¢ w formie
0golnej agendy dialogu. Powinien ja uzupetnia¢ har-
monogram dialogu, ktéry stanowié bedzie uszczegoto-
wienie ogbélnego harmonogramu postepowania okre-
Slonego w ogtoszeniu o zamdwieniu. O ile harmono-
gram postepowania uwzglednia najwazniejsze etapy
catego procesu wdrozenia projektu PPP od czynnosci
przygotowawczych do zamkniecia finansowego, o tyle
harmonogram dialogu powinien obja¢ wytacznie etap
od zaproszenia do dialogu do momentu jego zakoncze-
nia i zaproszenia do sktadania ofert.

Dla kazdego z poszczegélnych blokéw tematycz-
nych rekomenduje sie przeprowadzenie nie wiecej niz
dwéch tur negocjacyjnych, a harmonogram dialogu
w celu skonsolidowania postepowania powinien zakta-
dac tacznie nie wiecej niz 5 sesji dialogu. W przypadku
powtarzalnych lub ustandaryzowanych projektéw PPP,
np. realizowanych w sektorze efektywnosci energe-
tycznej mozliwe i zalecane jest ograniczenie liczby tur
dialogu do dwoch lub trzech sesji. Z kolei przeprowa-
dzenie dodatkowych i nieprzewidzianych w harmono-
gramie tur dialogu, powinno nastapi¢ wytacznie w wy-
jatkowych, obiektywnie uzasadnionych przypadkach
(np. pojawienia sie nowych istotnych okolicznosci dla
projektu PPP).

Agenda wraz z harmonogramem powinny zostac
przestane potencjalnym partnerom prywatnym wraz
z zaproszeniem do dialogu badZ bezposrednio po for-
malnym zaproszeniu. Dodatkowo podmiot publiczny
wraz z agenda powinien przekaza¢ dokumenty i in-
formacje dotyczace blokéw tematycznych bedacych

przedmiotem rozmdéw w ramach najblizszych tur ne-
gocjacyjnych. W powyzszym zakresie, w szczegdlnosci
zaleca sie, aby podmiot publiczny nie zwlekat z przeka-
zaniem potencjalnym partnerom prywatnym projek-
tu umowy o PPP oraz tzw. ,standardéw dostepnosci”
okreslajacych obowiazki stron na etapie eksploatacyj-
nym przedsiewziecia PPP.

Mimo, iz przepisy nie naktadaja na podmioty pu-
bliczne obowiazku opracowania regulaminu dialogu,
w celu usprawnienia organizacji tego etapu procedury
wyporu partnera prywatnego zaleca sie jego przyjecie
i przedstawienie potencjalnym partnerom prywatnym
do akceptacji. Regulamin dialogu co do zasady powi-
nien okresla¢ zasady komunikacji i obiegu dokumen-
tow pomiedzy podmiotem publicznym a pozostaty-
mi uczestnikami postepowania. Jego zadaniem jest
réwniez zapewnienie dobrej organizacji sesji dialogo-
wych i réwnego traktowania biorgcych w nim udziat
podmiotéw.

Aktywny udziat przedstawicieli podmiotu pu-
blicznego w dialogu i zaangazowanie zewnetrznych
doradcow

Jak pokazuja przyktady skutecznie przeprowadzo-
nych proceséw wdrozenia projektéw PPP w Polsce,
istotnym czynnikiem wptywajacym na jakos¢ tego
procesu jest powotanie w ramach struktury podmiotu
publicznego tzw. zespotu wdrozeniowego, ktéry na
etapie postepowania na wybér partnera prywatnego
najczesciej przybiera forme komisji przetargowe;.

Z uwagi na fakt, ze zagadnienia techniczne, finan-
sowe i prawne poruszane w trakcie dialogu ,przenikaja
sie”, w sktad komisji przetargowej powinni wej$¢ pra-
cownicy podmiotu publicznego o réznych kompeten-
cjach, w tym w szczegdlnoéci: osoba odpowiedzialna
za finanse jednostki, osoba odpowiedzialna za realiza-
cje inwestycji, specjalista w zakresie prawa zamowien
publicznych oraz specjalista w obszarze specyficznym
dla danego projektu. Zaangazowanie w ramach komi-
sji przetargowej pracownikéw o réznych specjaliza-
cjach umozliwia skupienie wiedzy eksperckiej i od-
powiedzialnosSci za przeprowadzenie postepowania
w jednym osrodku decyzyjnym.

W celu zapewnienia wtasciwej koordynacji prac
i sprawnego przeptywu informacji pomiedzy poszcze-
gélnymi komoérkami organizacyjnymi podmiotu pu-
blicznego, cztonkowie komisji przetargowej powinni
bra¢ udziat we wszystkich spotkaniach negocjacyjnych.
Obecnosd¢ na wszystkich spotkaniach pozwala przed-
stawicielom podmiotu publicznego lepiej zrozumiec
zagadnienia i problemy adresowane w toku dialogu,
jak réwniez poréwnywad rozwiazania prezentowane
przez poszczegdlnych uczestnikéw dialogu.

W sektorze publicznym brakuje specjalistycznej
wiedzy i praktyki w zakresie wdrazania projektéw PPP,
dlatego podmioty publiczne coraz czesciej decyduja sie
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na zaangazowanie w ramach tego procesu zewnetrz-
nych doradcéw (prawnych, ekonomiczno-finansowych,
technicznych). Doradca stanowi bowiem dodatkowe
wsparcie komisji przetargowej, dokonujac rzetelnej
oceny potrzeb i oczekiwan podmiotu publicznego
oraz gwarantuje obiektywne spojrzenie na koncepcje
proponowane przez potencjalnych partneréw prywat-
nych.

Precyzyjne definiowanie potrzeb i oczekiwan
podmiotu publicznego

W celu okreslenia warunkéw realizacji projektu
PPP w sposdb jak najlepiej odpowiadajacy oczekiwa-
niom podmiotu publicznego, powinien on od samego
poczatku dialogu w sposdb jasny i precyzyjny przekazy-
wad potencjalnym partnerom prywatnym swoje ocze-
kiwania i potrzeby. Takie podejScie pozwoli uniknac
dyskusji nad rozwiagzaniami, ktére sa niepotrzebne lub
nieakceptowalne przez strony, co w rezultacie zopty-
malizuje catkowity czas trwania dialogu.

W szczegoblnosci, w trakcie dialogu nie nalezy
unika¢ zagadnien problemowych oraz zagadnien,
ktore beda bezposrednio i w sposdb istotny rzu-
towa¢ na zakres oraz warunki realizacji przedsie-
wziecia PPP. Dlatego tez w pierwszej kolejnosci w ra-
mach tur dialogu powinny zosta¢ poddane dyskusji
najwazniejsze zagadnienia w ramach poszczegdlnych
obszaréw negocjacyjnych (blokéw tematycznych) —
w szczegdlnosci omdwiony powinien zostaé zakres
obowiazkéw stron na etapie inwestycyjnym i eksplo-
atacyjnym. Pozwoli to na skonfrontowanie oczekiwan
podmiotu publicznego w tych obszarach z szacunko-
wymi kosztami ich realizacji oferowanymi przez stro-
ne prywatna. Dzieki temu juz na wczesnym etapie
dialogu bedzie mozliwe wytaczenie z zakresu obo-
wigzkow partnera prywatnego tych zadan, ktére dla
podmiotu publicznego beda generowaty nadmierne
koszty w stosunku do mozliwego do osiggniecia efek-
tu. Pominiecie dyskusji w tym przedmiocie najczesciej
skutkuje przeszacowaniem ofert ztozonych przez
partneréw prywatnych i w konsekwencji uniewaznie-
niem postepowania.

Rzetelne analizowanie propozycji potencjalnych
partnerow prywatnych

Jedna z podstawowych zalet wynikajacych z ne-
gocjacyjnego charakteru dialogu jest mozliwos¢ kon-
sultowania poszczegdlnych rozwigzan z potencjalny-
mi partnerami prywatnymi oraz korzystanie z wiedzy
i know-howsektora prywatnego. Niemniej jednak, zeby
w petni wykorzysta¢ mozliwosci, jakie stwarza dla pod-
miotu publicznego dialog konkurencyjny, negocjacje
z potencjalnymi partnerami prywatnymi powinny od-
bywac sie poprzez dokonywanie wzajemnych uzgod-
nien, uwzgledniajacych interesy obu stron i realia ryn-
kowe.
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UWAGA!

Podmiot publiczny przede wszystkim nie powinien
uporczywie ignorowac i nie uwzglednia¢ w doku-
mentacji postepowania obiektywnie uzasadnio-
nych propozycji oraz uwag zgtaszanych przez po-
tencjalnych partneréw prywatnych.

W szczegdlnosci nie nalezy obcigzac partnera pry-
watnego nadmierna liczba ryzyk, zwtaszcza tych,
ktdrymi podmiot publiczny jest w stanie lepiej za-
rzadzi¢ badz je zminimalizowaé. Uwzglednienie
w racjonalnym zakresie oczekiwan partneréw pry-
watnych pozwoli na zoptymalizowanie kosztéw
projektu PPP i zminimalizuje ryzyko otrzymania
ofert przekraczajacych mozliwosci finansowe pod-
miotu publicznego.

Kontrolowanie harmonogramu dialogu i zapew-
nienie biezacej komunikacgji

Jak wynika z danych przedstawionych w Analizie
rynku PPP w Polsce za okres od 2009 r. do 30 czerw-
ca 2018 r., procedury wyboru partnera prywatnego
prowadzone zgodnie z przepisami prawa zamowien
publicznych (w ramach dialogu konkurencyjnego), spo-
$réd wszystkich procedur PPP trwaty najdtuzej i wyno-
sity Srednio 345 dni'®. Wynika to m.in. z faktu, iz z uwa-
gi na nieokreslenie w przepisach maksymalnego czas
trwania dialogu, harmonogram postepowania nie byt
kontrolowany przez podmiot publiczny, co sprzyjato
nadmiernemu wydtuzeniu procedury (gtéwnie poprzez
wielotygodniowe przestoje w prowadzeniu dialogu).

Kontrolowanie harmonogramu dialogu jest jed-
nym z kluczowych elementéw decydujacych o po-
wodzeniu procedury wyboru partnera prywatnego,
gdyz nadmierne wydtuzenie tego procesu wptywa
negatywnie na aktualnos¢ zatozen analizy finansowej
stanowiacej podstawe do podjecia decyzji o realizacji
przedsiewziecia w modelu PPP (m.in. cen materiatow,
ustug, kosztéw finansowania), co w rezultacie czesto
ostatecznie skutkuje nieprzyjeciem ofert partneréw
prywatnych z uwagi na zbyt wysoka cene (w stosun-
ku do zatozen wyjsciowych). Ponadto wydtuzajacy sie
okres bezczynnosci podmiotu publicznego i brak bie-
zacej komunikacji powoduje spadek zaangazowania
partnerdéw prywatnych i niejednokrotnie prowadzi do
rezygnacji ze ztozenia oferty w postepowaniu.

Dlatego tez opracowujac harmonogram — zaréwno
dialogu, jak i postepowania — nalezy przyjac realne i nie
nadmiernie wydtuzone terminy poszczegélnych etapéw
procedury wyboru partnera prywatnego. Odstepy mie-
dzy turami dialogu nalezy planowac w taki sposéb, aby
uwzgledni¢ konieczno$¢ przygotowania sie stron do ko-
lejnej tury, w tym wprowadzenia zmian do dokumentacji
postepowania przez podmiot publiczny oraz zapoznania

16 Analiza rynku PPP w Polsce za okres od 2009 r. do 30 czerwca
2018 r., Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, 2018, Wykres 16, s. 32.



sie z dokumentacja postepowania w nowym brzmie-
niu przez partneréw prywatnych. Niemniej jednak, aby
utrzymac presje konkurencyjng oraz zainteresowanie in-
westoréw postepowaniem, odstepy pomiedzy poszcze-
gdlnymi turami nie moga by¢ zbyt dtugie.

W celu ograniczenia liczby tur negocjacyjnych nale-
zy okresla¢ przedmiot poszczegélnych spotkan w for-
mie szczegdtowe] agendy przekazywane] partnerowi
prywatnemu z co najmniej dwutygodniowym wyprze-
dzeniem. Jednoczednie nalezy zachowac elastycznosé,
umozliwiajac, aby w trakcie tury poswieconej np. kwe-
stiom technicznym, omoéwione zostaty okreslone za-
gadnienia finansowe lub prawne.

Istotnym jest, aby podmiot publiczny pomiedzy
turami dialogu przedstawiat potencjalnym partnerom
prywatnym w formie pisemnej (lub mailowej) biezace
stanowisko we wszelkich kwestiach nierozstrzygnie-
tych w trakcie spotkan negocjacyjnych (zaleca sie pro-
tokotowanie lub nagrywanie spotkan negocjacyjnych).
W powyzszym zakresie nalezy pamietad, aby wszyscy
uczestnicy dialogu otrzymali od podmiotu publicznego
takie same informacje i dokumenty. Wazne jest row-
niez, aby na biezaco informowac uczestnikdédw dialogu
o wszelkich wydtuzeniach i modyfikacjach harmono-
gramu dialogu lub postepowania.

Zakonczenie dialogu

Podmiot publiczny konczy dialog w momencie
okreélenia, na podstawie prowadzonych z potencjalny-
mi partnerami prywatnymi negocjacji, wszystkich klu-
czowych warunkéw realizacji projektu PPP (tj. zakres
rzeczowy inwestycji, warunki zapewnienia finansowa-
nia przez partnera prywatnego, model wynagrodzenia,
zakres obowiagzkdéw stron na etapie eksploatacyjnym),
0 czym niezwtocznie nalezy poinformowac wszystkich
uczestniczacych w dialogu potencjalnych partneréw
prywatnych. Nalezy unika¢ nadmiernego opdznienia
momentu jego zakonczenia w stosunku do ostatniej
przeprowadzonej tury negocjacyjnej.

Ad 4) Zaproszenie do sktadania ofert.

Po zakonczeniu dialogu, podmiot publiczny prze-
kazuje partnerom prywatnym bioracym w nim udziat
i niewykluczonym na tym etapie z postepowania, zapro-
szenie do sktadania ofert wraz ze Specyfikacja Istotnych
Warunkéw Zamowienia, na ktéra sktadaja sie w szcze-
goélnosci program funkcjonalno-uzytkowy (w modelu
zaprojektuj i wybuduj) oraz istotne postanowienia umo-
wy 0 PPP z zatacznikami. Na tym etapie nalezy okresli¢
w SIWZ wage kryteridw oceny ofert okreslonych w ogto-
szeniu oraz dokonac ich szczegdtowego opisu w sposéb
odpowiadajacy uwarunkowaniom przedsiewziecia PPP
uzgodnionym w trakcie dialogu.

Podmiot publiczny zobowiazany jest do wyznacze-
nia terminu sktadania ofert z uwzglednieniem czasu
niezbednego do jej przygotowania i ztozenia. Mimo,

iz zgodnie z art. 60e ust. 4 ustawy PZP w przypadku
dialogu konkurencyjnego minimalny termin wynosi
10 dni od dnia przekazania zaproszenia do sktada-
nia ofert, to koniecznos¢ uzyskania przez partneréw
prywatnych m.in. ofert finansowania (promes), spo-
rzadzenie modelu finansowego, opracowanie innych
wymaganych przez podmiot publiczny dokumentéw
oraz dokonanie niezbednych kalkulacji powoduja, ze
rekomendowanym terminem na sktadanie ofert po-
winien by¢ okres 2 miesiecy, a w przypadku duzych
i skomplikowanych projektéw PPP nawet czas od 3 do
6 miesiecy.

W celu zminimalizowania ryzyka uzyskania ofert
istotnie odbiegajacych kosztem lub zakresem
(w zaleznosci od przyjetych kryteriéw oceny ofert)
od szczegdtowych warunkéw projektu PPP okre-

Slonych w ramach dialogu z potencjalnymi partne-

rami prywatnymi, rekomenduje sie:

e unikanie zbyt dtugiej przerwy pomiedzy zakon-
czeniem dialogu a zaproszeniem do sktadania
ofert;

e niewprowadzanie istotnych zmian w zakresie
kluczowych warunkéw realizacji przedsiewzie-
cia PPP ustalonych w trakcie dialogu;

e nienaktadanie na partnera prywatnego dodat-
kowych obowiazkéw, badz innych obciazen lub
ryzyk, ktére nie byty objete przedmiotem dialo-
qu;

e udzielanie odpowiedzi na wszelkie zgtaszane
przez podmioty zaproszone do sktadania ofert
wnioski o wyjasnienie tresci do SIWZ — takze, je-
zeli wniosek o wyjasnienie treéci SIWZ wptynie
po terminie, w ktérym podmiot publiczny ma
obowiazek udzieli¢ odpowiedzi;

e wydtuzenie terminu sktadania ofert, jezeli
w konkretnej sytuacji obowiazek ten nie wynika
z przepisow ustawy Pzp, lecz niniejsza potrzeba
zostata obiektywnie uzasadniona przez podmio-
ty zaproszone do sktadania ofert.

Ad 5) Ocena ofert i dokonanie wyboru oferty naj-
korzystniejszej.

Po uptywie wyznaczonego przez podmiot publicz-
ny terminu na sktadanie ofert, nastepuje ich otwarcie,
ktore — tak jak w przypadku innych konkurencyjnych
trybéw udzielania zamoéwien — jest jawne zaréwno
dla partneréw prywatnych, ktérzy ztozyli oferty, jak
i dla wszystkich zainteresowanych, ktérzy chca w tej
czynno$ci uczestniczyé. Otwarcie ofert nastepuje
w dniu, w ktérym uptywa termin ich sktadania i ma
miejsce bezposrednio po uptywie tego terminu. Bez-
posrednio przed otwarciem ofert podmiot publiczny
jest zobowigzany do podania kwoty, jaka zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci przedsiewziecia
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PPP. Obowiazek ten ma na celu uniemozliwienie pod-
miotowi publicznemu nieuzasadnionego uniewaznie-
nia postepowania, np. ze wzgledu na brak srodkéw
finansowych.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze w przypadku dialogu
konkurencyjnego podmiot publiczny w toku oceny
ofert moze zadac od oferentéw sprecyzowania i do-
pracowania tresci ofert oraz przedstawienia infor-
macji dodatkowych. Jednakze niedopuszczalne jest
dokonywanie istotnych zmian w ich tresci oraz zmian
wymagan zawartych w SIWZ'"7,

Co réwniez charakterystyczne jest dla trybu dia-
logu konkurencyjnego, podmiot publiczny takze po
wyborze najkorzystniejszej oferty (na podstawie kryte-
riow oceny okreslonych w SIWZ) moze w celu potwier-
dzenia zobowiazan finansowych lub innych warunkéw
zawartych w ofercie negocjowac ostateczne warunki
umowy z partnerem prywatnym, ktérego oferta zosta-
ta wybrana jako najkorzystniejsza, o ile nie skutkuje to
zmianami istotnych elementéw oferty lub zmianami
potrzeb i wymogdw okreslonych w ogtoszeniu o zamé-
wieniu, ani nie prowadzi do zaktécenia konkurengji lub
dyskryminacji wykonawcéw'®,

17 Art. 87 ust 1a ustawy PZP.
18 Art. 60f ustawy PZP.

Ad 6) Zawarcie umowy o zamowienie publiczne
(PPP).

Zawarcie umowy o PPP z partnerem prywatnym
wybranym w ramach procedury dialogu konkurencyj-
nego bedzie mozliwe - tak jak w przy przetargach ,tra-
dycyjnych” — po bezskutecznym uptywie okresu prze-
znaczonego na whniesienie ewentualnego odwotania
od wyniku postepowania (tzw. klauzula ,standstill”).

PODSUMOWANIE

Nie ulega watpliwosci, iz wtasciwe przeprowadzenie
procedury wyboru partnera prywatnego, obok rze-
telnej oceny efektywnosci przedsiewziecia PPP, ma
decydujace znaczenie dla skutecznego wdrozenia
projektu partnerstwa publiczno-prywatnego. Dlate-
go tez podmiot publiczny powinien w sposéb rzetel-
ny sie do tego procesu przygotowac. W szczegdlnosci
pamietac nalezy, aby dialog konkurencyjny nie stuzyt
istotnemu modyfikowaniu zatozen projektu PPP, lecz
stanowit doprecyzowanie przyjetych przez podmiot
publiczny na etapie oceny efektywnosci warunkdéw
realizacji takiego przedsiewziecia. W przeciwnym
razie, ostateczny ksztatt projektu PPP moze istotnie
odbiega¢ od warunkoéw, ktére stanowity podstawe
do podjecia decyzji o jego realizacji w tej formule, co
moze podwazac jakos¢ przeprowadzonej przez pod-
miot publiczny oceny efektywnosci.

Michat Lizewski — adwokat, prowadzi wtasna praktyke prawna, wspotpracownik kancelarii Dentons w zakresie
obstugi projektéw infrastrukturalnych w formule partnerstwa publiczno-prywatnego. Specjalizuje sie w obstudze
prawnej projektéw infrastrukturalnych realizowanych w formule PPP, koncesji oraz prawa zamdwien publicznych.
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5.1. Wizyta studyjna w Czechach

Efektywnod¢ energetyczna w budynkach uzytecz-
nosci publicznej oraz transport publiczny to motywy
przewodnie wizyty studyjnej, ktéra odbyta sie 11-13
grudnia 2018 r. w czeskich miastach — Pradze oraz Pilz-
nie.

Byta to trzecia z zaplanowanych szesciu trzydnio-
wych zagranicznych wizyt studyjnych do krajow UE
posiadajacych duze dodwiadczenie w realizacji przed-
siewzie¢ partnerstwa publiczno-prywatnego (PPP), or-
ganizowana przez konsorcjum Konfederacji Lewiatan
i Fundacji Centrum PPP w ramach projektu ,Rozwdj
partnerstwa publiczno-prywatnego w Polsce”, wspot-
finansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wie-
dza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020 (POWER).

Celem wyjazdu (podob-
nie jak i poprzednich) byto
podniesienie  praktycznej
wiedzy na temat realizacji
przedsiewzie¢ PPP, w szcze-
gdlnosci inwestycji wdraza-
nych w sektorach uznanych
za kluczowe dla rozwoju
rynku PPP w Polsce.

Z uwagina plany realiza-
¢ji projektéw PPP o podob-
nym charakterze w Polsce,
uczestnikami wyjazdu byl
przedstawiciele jednostek
samorzadu terytorialnego
zainteresowani praktyczny-
mi aspektami zastosowa-
nia modeli i rozwiazan PPP
w Czechach. Polska dele-
gacja liczyta 15 oséb — 12
uczestnikéw oraz przedsta-
wiciel Ministerstwa Inwe-
stycji i Rozwoju, przedstawiciel Fundacji Centrum PPP
(moderator wizyty) i ttumacz.

Szczegdlng uwage przy tworzeniu i realizacji pro-
gramu poswiecono zagadnieniom partnerstwa pu-
bliczno-prywatnego pomiedzy czeskimi miastami
a podmiotami sektora prywatnego, bazujac na inte-
resujacych przyktadach termomodernizacji budynkéw
uzytecznosci publiczne;.

Program wizyty zaktadat wizytacje wybranych pro-
jektdéw PPP i zostat wykonany w petni, zgodnie z zato-
zonym planem.

Pierwszego dnia wizyty uczestnicy odwiedzili
praskie Centrum Kongresowe, uznawane od wielu
lat za jedno z najwiekszych i najbardziej renomowa-
nych centréw kongresowych w Europie. W ponad
50 salach konferencyjnych odbywaja sie tam kon-
ferencje, w ktérych moze jednoczeénie brac¢ udziat
ponad 9 tys. uczestnikdw. Do 2016 r. koszt energii
elektrycznej, gazu i wody wynosit prawie 2,7 mln
euro rocznie. W zwiazku z tym, Centrum zdecydo-
wato sie na poprawe efektywnosci energetycznej.
Koszty wdrozenia $rodkéw i rozwigzan oszczed-
nosciowych w zakresie ogrzewania, chtodzenia,
wentylacji, kogeneracji i oSwietlenia wyniosty 4,85
mln euro i beda stopniowo sptacane z przysztych
oszczednos$ci, gwarantowanych umowa. Zarzadza-

nie energig zapewni dalszy wzrost oszczednosci.
Catos¢ przyniesie oszczednosci w wysokosci 7,9 mln
euro w ciaggu 10 lat, co szacunkowo oznacza spadek
zuzycia energii o ok. 30%.

Delegacja zwiedzita kompleks. W trakcie wizyty
przedstawiciel obiektu opowiadat o szczegdtach funk-
cjonowania Centrum Kongresowego i odpowiadat na
liczne pytania uczestnikdéw dotyczace szczegdtéw wy-
konanej termomodernizacji, zakresu oraz montazu in-
stalacji zrodet ciepta i produkgji zimna (w zaleznosci od
pory roku i potrzeb).
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Po obejrzeniu kluczowych miejsc Centrum Kon-
gresowego delegacja udata sie do sali konferencyj-
nej, gdzie zostaty zaprezentowane dos$wiadczenia
partneréw prywatnych w licznych projektach popra-
wy efektywnoséci budynkéw uzytecznosci publicznej
w Czechach, a takze odbyta sie sesja pytan i odpowie-
dzi dotyczaca catego rynku firmy ESCO (Energy Saving
Company) w Czechach, podczas ktérej uczestnicy pytali
o zakresy prac termomodernizacyjnych, mechanizmy
wynagradzania partneréw prywatnych, podziat ryzyk
czy zapisy kontraktowe dotyczace np. kwestii zarzadza-
nia sytuacjami nieopisanymi w wprost w umowie PPP.

Drugiego dnia delegacja udata sie do Pilzna na
miejsce wizytacji kolejnego projektu — Bazy serwi-
sowej dla transportu miejskiego w Pilznie, bedacej
jednym z najbardziej zaawansowanych technolo-
gicznie obiektéw tego typu w Europie Srodkowej
i Wschodniej. Projekt dotyczy budowy i utrzymania
parkingu dla autobuséw wraz ze Swiadczeniem pet-
nego serwisu dla Miasta Pilzno. Petny serwis odbywa
sie w nowym kompleksie bazy

Po prezentacji wpro-
wadzajacej, dokonanej
przez Dyrektora obiektu,
delegacja zwiedzita hale
serwisowe. W trakcie zwie-
dzania uczestnicy zadawali
liczne pytania zwigzane
z wizytowang inwesty-
Cja, dotyczace m.in. zasad
wspoétpracy z  Miastem
i Miejskim Przedsiebior-
stwem  Transportowym,
zakresu inwestycji i mode-
lu wynagrodzenia partnera
prywatnego, a takze zasad
finansowania  inwestycji
i oceny rezultatéw realiza-
cji projektu z perspektywy
dotychczasowego  czasu
funkcjonowania obiektu.

Trzeciego dnia gru-
pa udata sie na miejsce
wizytacji kolejnego projektu — szkoty podstawowej

¢ka. Wizytowany
obiekt jest jednym z kilkunastu obiektéw uzytecz-
nosci publicznej (gtéwnie szkdt i przedszkoli), dla
ktérych uruchomiono proces oszczedzania energii,
obejmujacy rozbudowana modernizacje ogrzewania
i oSwietlenia. Zwiedzanie rozpoczeto od komplek-
su sportowego i kottowni obiektu, gdzie kierownik
obiektu odpowiadat na pytania uczestnikéw doty-
czace m.in. zastosowanej technologii zrédta ciepta
czy zakresu poczynionych prac.

Nastepnie grupa udata sie do pobliskiej szkoty
podstawowej, by obejrze¢ zmodernizowany obiekt
szkoty oraz kottownie. W trakcie wizytacji uczestnicy
zadawali pytania przedstawicielom szkoty oraz part-
nera prywatnego — dotyczyty one m.in. czasu trwa-
nia modernizacji (w zwiazku z funkcjonowaniem
obiektu w okresie roku szkolnego), zakresu prac czy
problemoéw, jakie pojawity sie na etapie operacyj-
nym.

transportowej, ktéra znajdu-
je sie na terenie firmy Skoda
w Pilznie. Jest to jeden z naj-
wiekszych projektéw PPP
w Republice Czeskiej.

Baza transportowa dla
Przedsiebiorstwa Transpor-
tu Miejskiego w Pilznie ma
powierzchnie okoto 11,6 ha.
Obejmuje w szczegdlnosci hale,
w ktérych serwisowane sa po-
jazdy samochodowe, myjnie sa-
mochodowe oraz parkingiitp.

wyniki testu po
wizycie

wyniki testu przed
wizyta

M odp.
Wodpowiedzi poprawne
poprawne modp.

niepoprawne
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Podsumowanie i wnioski koncowe

Podczas trzech dni zagranicznej wizyty studyjnej
w Czechach uczestnicy poznali szczegdty procesu
przygotowania, realizacji i operacyjnego funkcjo-
nowania kilku projektéw PPP dotyczacych poprawy
efektywnosci energetycznej w budynkach uzytecz-
nosci publicznej. Wizytacje poszczegdlnych projek-
téw nie byty celem samym w sobie i faktycznie oka-
zaty sie jedynie punktem wyjscia dla uczestnikow
wyjazdu do nawigzania dialogu z przedstawicielami
podmiotéw publicznych oraz partneréw prywat-
nych w przedmiocie funkcjonowania projektéw PPP
w Czechach. Uczestnicy zadawali wiele pytan nie tyl-
ko podczas samych wizyt, lecz rowniez dyskutowa-
li na temat kwestii zwigzanych z funkcjonowaniem
PPP w Czechach i w Polsce miedzy soba. Wizytowa-
ne projekty moga stanowic¢ dla uczestnikdw inspi-
racje do realizacji podobnych projektéw w polskich
warunkach.

Udziat w szkoleniu zagranicznym wptynat znacza-
co na pogtebienie i podniesienie wiedzy uczestnikéw
na temat PPP, co zostato stwierdzone na podstawie
testow przeprowadzonych przed i po szkoleniu. Wy-
niki testéw przedstawiaja ponizsze wykresy.

Ocena wyjazdu przez uczestnikow

Po zakonczeniu wizyty uczestnicy wypetnili kwe-
stionariusz oceny wizyty studyjne;j.

Wizyta studyjna do Czech uzyskata bardzo wysokie
oceny, ktore zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.

Oczekiwane rezultaty

Do udziatu w wizycie studyjnej do Czech zakwa-
lifikowane zostaty osoby reprezentujgce podmioty
publiczne planujace realizacje projektéw z zastoso-
waniem formuty PPP, badZ bedace na etapie analiz
przedrealizacyjnych badz tez bedace w trakcie proce-
su przygotowania sie do wyboru partnera prywatnego
w planowanych projektach PPP w Polsce. Projekty te
dotycza poprawy efektywnosci energetycznej w bu-
dynkach uzytecznosci publicznej. Mamy nadzieje, ze
wiedza zdobyta podczas wizyty zostanie wykorzystana
do wdrazania formuty PPP w realizacji inwestycji sa-
morzadowych, a czeskie doswiadczenia zostang wyko-
rzystane w procesie przygotowania i realizacji ich pro-
jektdw PPP w Polsce. Bedziemy monitorowali postep
przygotowan tych projektéw.

Wizytacja zrealizowanych z sukcesem projektéw
PPP przekonata uczestnikdw wyjazdu o korzysciach wy-
nikajacych ze stosowania tej formuty. W uwagach an-
kiety ewaluacyjnej uczestnicy zgtosili, ze chcieliby brac
udziat w kolejnych wizytach zagranicznych dotyczacych
innych sektorow.

Rownie istotne moga okazac sie kontakty i relacje
zawigzane pomiedzy uczestnikami wyjazdu, ktére maja
szanse procentowac w postaci wymiany doswiadczen
PPP jeszcze dtugo po zakonczeniu wizyty studyjnej.

Z prowadzonych rozmoéw wynika, ze cze$¢ uczest-
nikow planuje kontaktowac sie miedzy soba w celu wy-
miany doSwiadczen w procesie przygotowania/realiza-
¢ji projektéow PPP.

LP Pytanie Skala ocen Ocena

1 W jakim stopniu wizyta studyjna spetnita Pani/Pana (5 - bardzo duzym, 4 — duzym, 3 —srednim, 2 - 4,92
oczekiwania? wystarczajgcym, 1— niewystarczajgcym)

2 Czy wizyta studyjna spowodowata wzrost Pani/Pana (5 - tak, 4 — raczej tak, 3 — trudno powiedzie¢ (ani tak 5,00
wiedzy na temat praktycznych aspektéw partnerstwa ani nie), 2 — raczej nie, 1 - nie)
publiczno-prywatnego

3 Jak ocenia Pani/Pan przydatnos¢ zdobytych informagji (5- zdecydowanie przydatne, 4 - raczej przydatne, 4,92
pod wzgledem podnoszenia wtasnych kompetengji 3 - trudno powiedzie¢ (ani tak ani nie), 2 - raczej
i umiejetnosci? nieprzydatne, 1 - zdecydowanie nieprzydatne)

4 W jakim stopniu zyskane informacje pogtebity Pani/ (5 - bardzo duzym, 4 - duzym, 3 — trudno powiedziec, 4,83
Pana wiedze praktyczng z zakresu PPP? 2 - niewielkim, 1- zadnym)

5 Czy nabyte podczas wizyty kompetencje wykorzysta (5- zdecydowanie tak, 4 - raczej tak, 3 - trudno 5,00
Pani/Pan w zyciu zawodowym? powiedziec, 2 - raczej nie, 1 - zdecydowanie nie

6 Jak ocenia Pan/Pani zakres informacji przedstawionych | (3 —za wgski, 2 — odpowiedni, 1 - za szeroki) 2,0
podczas wizyty studyjnej?

7 Jak ocenia Pani/Pan wyjazd studyjny od strony (5 - bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - Srednio, 2 - raczej ?le, 4,83
organizacyjnej? 1-Zle)

8 Prosze powiedzie¢, postugujac sie pieciostopniowa (5 - bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - Srednio, 2 - raczej ?le, 5,00
skala, jak ocenia Pani/Pan ogd6lna atmosfere wyjazdu 1-2Zle)
studyjnego?

Opracowanie: Fundacja Centrum PPP
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5.2. Krajowe wizyty studyjne.

Relacja z Otawy

Anna Wiktorczyk-Nadolna

Konsorcjum Zwigzku Miast Polskich i Zwigzku Powiatéw Polskich jest organizatorem jednodniowych kra-
jowych wizyt studyjnych, realizowanych w ramach projektu Rozwéj partnerstwa publiczno-prywatnego w Pol-
sce, wspotfinansowanego ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjne-

go Wiedza Edukacja Rozwdj.

Na tamach Biuletynu partnerstwa publiczno-prywat-
nego prezentujemy przebieg kolejnej — siodmej juz - wi-
zyty studyjnej. Tym razem przedstawiciele samorzadéw
pojechali do Otawy.

Otawa, 4 grudnia 2018 .

Gospodarz spotkania:
miasto Otawa, woj. dolnoslaskie

Wdrazany projekt:
~Wybudowanie i utrzymanie ulic
znajdujacych sie na osiedlu Zaodrze
w Otawie tj. ul. Orlej, Sokolej, Stowiczej,
Kruczej wraz z ich odwodnieniem,
oswietleniem oraz przebudowg kolizyjnego
uzbrojenia w systemie PPP”

OLAWA

Dobry kierunek

W przygotowaniu niniejszego artykutu
korzystano z informacji i materiatéw miasta
Otawa.

W siédmej wizycie studyjnej udziat wzieli przedsta-
wiciele dziewieciu instytucji — urzedéw gmin i miast.
Obecni byli takze przedstawiciele gospodarza spo-
tkania, czyli miasta Otawa, a takze reprezentant part-
nera prywatnego, czyli firmy Przedsiebiorstwo Robdt
Drogowo-Mostowych Sp. z 0.0. oraz pracownicy biura
Zwiazku Miast Polskich.

Przebieg wizyty

Spotkanie rozpoczeto sie w Urzedzie Miasta w Ota-
wie. Przedstawiciele podmiotu publicznego przed-
stawili historie Otawy, podejscie miasta do realizacji
inwestycji w formule partnerstwa publiczno-prywatne-
go, geneze realizacji projektu PPP w Otawie. Ponadto
opowiedzieli o etapie przygotowania procedury wybo-
ru partnera prywatnego oraz uwarunkowaniach praw-
nych zwiazanych z formutg PPP.

BIULETYN 1/2019 — PARTNERSTWO PUBLICZNO-PRYWATNE

Nastepnie swoja perspektywe zaprezentowat part-
ner prywatny. PdZniej wszyscy uczestnicy wzieli udziat
w wizycie studyjnej na terenie osiedla Zaodrze, a w dro-
dze powrotnej gospodarze zaprezentowali krétko dru-
gi otawski projekt zrealizowany w PPP — budynek so-
cjalny w Zwierzyncu Duzym.

Dziatania miasta Otawa w zakresie

wspotpracy z sektorem prywatnym

Pierwsze dziatania podjete przez otawskie wtadze
samorzadowe we wspotpracy z sektorem prywatnym
miaty miejsce w 2006 r. Przygotowano wtedy i w 2007
r. zrealizowano projekt oswietlenia czesci ulic w Ota-
wie, w ktérym inwestycja zostata sfinansowana przez
firme prywatna i sptacana z uzyskiwanych oszczedno-
$ci. Przedsiewziecie zrealizowano w oparciu o obowia-
zujace ustawy, jednak nie w klasycznym PPP. Naktady



inwestycyjne zostaty sptacone po 5 latach zgodnie z za-
tozeniami projektu.

Na bazie zebranych doswiadczen w strukturach
urzedu miasta sformowat sie zesp6t oséb o odpowied-
nich kompetencjach, ktory aktywnie poszukiwat mozli-
wosci wspolnych przedsiewzie¢ z partnerami prywat-
nymi. Podjeto decyzje o budowie budynku socjalnego
w formule PPP. Przygotowano program funkcjonalno-
-uzytkowy i wszystkie potrzebne analizy, a dziatka pod
budowe obiektu byta w zasobach miasta. Na ogtoszong
w 2009 r. procedure nie zgtosit sie jednak zaden wyko-
nawca — potencjalni oferenci szukali zlecen, ale brak
byto zrozumienia istoty partnerstwa publiczno-prywat-
nego. W 2011 r. ogtoszono kolejne postepowanie, ktd-
re rozstrzygnieto w 2012 r. wybierajac sposérdéd dwéch
ofert firme MPM Development z Namystowa. Budowa
ruszyta we wrzesniu 2013 r. i zakonczyta sie uzyskaniem
pozwolenia na uzytkowanie 13 lipca 2015 r. Po etapie
inwestycyjnym i uzyskaniu pozwolenia na uzytkowanie
partner prywatny uzyskat na 120 miesiecy prawo do za-
rzadzania budynkiem o powierzchni 1400 m?. Wartos$¢
naktadéw inwestycyjnych to 5 736 030 zt. Wysokosé
miesiecznego wynagrodzenia partnera prywatnego to
52 275 zt. Przedsiewziecie w Otawie zostato docenione
jako pionierskie rozwigzanie w zakresie takich ustug ko-
munalnych.

Podstawa do dziatan Otawy w sektorze PPP byto
kompleksowe podejscie do realizacji inwestycji. Miasto
przystepujac do planowania danego projektu, opraco-
wywato analizy finansowe okreslajace catos¢ kosztu
jego realizacji. Pomimo braku obowiazku przygotowy-
wania analiz stanowity one element SIWZ. W urzedzie
miasta, co warte podkreslenia, w ciggu kilku lat sfor-
mowat sie zespo6t pracownikdéw o kompetencjach odpo-
wiednich do realizacji projektéw w formule PPP, wsréd
ktérych znajdowali sie specjalisci zaméwien publicz-
nych i eksperci od spraw technicznych w zaleznosci od
rodzaju inwestycji. Doradztwem prawnym zajmuje sie
zewnetrzna kancelaria prawna.

Projekt ,Wybudowanie i utrzymanie ulic
znajdujacych sie na osiedlu Zaodrze
w Otawie tj. ul. Orlej, Sokolej, Stowiczej,
Kruczej wraz z ich odwodnieniem,
oswietleniem oraz przebudowa
kolizyjnego uzbrojenia w systemie PPP”"
Doswiadczenia zebrane w trakcie realizacji opi-
sanych wyzej przedsiewzie¢ zachecity wtadze miasta
do realizacji kolejnych inwestycji w formule PPP. Na
osiedlu Zaodrze miasto miato w petni uzbrojony teren
i sporo juz zabudowanych nieruchomosci, jednak osie-
dlowe drogi dojazdowe stanowity dla mieszkancow
wyzwanie, zwtaszcza w okresach deszczowych. Z uwa-
gi na posiadanie dla tego obszaru petnego kompletu
dokumentacji do projektu budowy drég osiedlowych,
przygotowano procedure wyboru partnera prywatne-

go dla projektu obejmujacego budowe drég z odwod-
nieniem, chodnikéw, odwietlenia i paséw zieleni.

Postepowanie ogtoszono w kwietniu 2016 r. Byto
ono poprzedzone informacjami przekazywanymi po-
tencjalnym wykonawcom o zamiarze inwestycyjnym
miasta. Warunkiem przystapienia do postepowania
o wybér partnera prywatnego byto odpowiednie do-
Swiadczenie wykonawcy, w tym m.in. doSwiadczenie
w wykonywaniu podobnych zadan, posiadanie perso-
nelu o odpowiednich kwalifikacjach, sytuacja ekono-
miczno-finansowa pozwalajaca na realizacje zadania
oraz odpowiednie zabezpieczenie OC. Przyjete w po-
stepowaniu kryteria to:

» Podziat ryzyk pomiedzy stronami umowy — 10%.

* Wynagrodzenie za | etap — 50%.

* Wynagrodzenie za Il etap — 20%.

e Termin wykonania— 15%.

» Okres gwarangji jakosci robdt wykonanych w ostat-

nim roku obowigzywania umowy — 5%.

W ramach przeprowadzonego postepowania wpty-
nety 2 oferty. Oferta PRD-M byta najtansza i zostata
najwyzej oceniona, w zwiazku z czym 16 maja 2016 .
podpisano z tym wykonawcg umowe.

Projekt obejmuje dwa etapy:

Etap | -inwestycyjny —wybudowanie ulicwraz zich
odwodnieniem, oswietleniem oraz przebudowa koli-
zyjnego uzbrojenia wraz ze sporzadzeniem projektow,
dokumentacji i uzyskaniem niezbednych uzgodnien
i zezwolen. Przebieg ulic zaprojektowano z uwzgled-
nieniem potrzeb wynikajacych z obstugi ruchu pojaz-
déw i pieszych. taczna dtugosc ulic objetych projektem
wynosi 1365 m, w tym:

» ul. Orla (droga klasy D) o dtugosci 192 m,
« ul. Sokola (droga klasy L) o dtugosci 370 m,
» ul. Stowicza (droga klasy D) o dtugosci 341 m,
* ul. Krucza (droga klasy D) o dtugosci 462 m,
» progi zwalniajace,
» krawezniki 15x30-2465,00 m,
« obrzeza betonowe 20x6 cm—1241,00 m,
« oporniki betonowe 12x25 cm—417,00 m,
» chodniki jednostronne,
* 1031 m sieci kanalizacyjnej,
* 1014 wpustow,
* 36 stupdw odwietleniowych,
e 3541 m?zieleni w formie trawnikow.
Etap | zakonczyt sie 30 maja 2017 r.

Etap Il - zarzadzanie i eksploatacja od 30 maja 2017
r.do 17 maja 2027 r. Do zadan wykonawcy naleza m.in.:
e utrzymanie nawierzchni drég, chodnikéw, drogo-
wych obiektdéw inzynierskich, urzadzen zabezpiecza-
jacych ruchiinnych urzadzen zwigzanych z drogg;

» przeciwdziatanie niszczeniu drég przez ich uzytkow-
nikéw;
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e utrzymywanie zieleni przydroznej, w tym sadzenie
i usuwanie drzew oraz krzewow;

e prace zwigzane z zimowym utrzymaniem drég
w szczegblnosci odsniezanie i usuwanie Sliskosci zi-
mowej;

» przystepowanie do naprawy drég, uszkodzen po-
wstatych w czasie uzytkowania;

» utrzymywanie czystosci na chodnikach i jezdniach;

» uzgodnienia z prywatnymi inwestorami warunkow
zmian w pasie drogowym (w przypadku nowych in-
westycji budowlanych).

Podczas wizyty przedstawiciele podmiotu publiczne-
go podkreslali, ze kontrola jakosci wykonywania zadan
przez partnera prywatnego jest w przypadku omawia-
nego projektu tatwym zadaniem. Miasto otrzymato od
wykonawcy dobrze wykonany produkt, o ktérego jakosé
przez caty okres obowigzywania umowy dba partner
prywatny, a zadaniem podmiotu publicznego jest kon-
trolowanie/weryfikowanie, czy jako$¢ produktu zapew-
nionego przez partnera prywatnego jest zachowana na
takim samym poziomie przez caty okres obowiazywania
umowy. Jedyne problemy pojawiajg sie w przypadku
rozbudowy np. istniejgcych sieci infrastruktury przez ze-
whnetrznych wykonawcéw —wtedy taki wykonawca musi
odbudowac infrastrukture drogowa o takiej samej jako-
Sci, jak dostarczyt miastu partner prywatny. Dodatkowo
wykonawca musi da¢ na swoje prace takq sama gwa-
rancje, jakiej partner prywatny udzielit miastu na drogi
objete projektem PPP. Takie nowe inwestycje podlegaja
odbiorowi, ktéry przeprowadzaja wspdlnie podmiot
publiczny i partner prywatny sporzadzajac odpowiedni
protokét. Kluczowa kwestia, jaka podlega ocenie, jest ja-
kos$¢ wykonawstwa.

Partnerstwo publiczno-prywatne jest jednym
z narzedzi dostepnych dla JST w finansowaniu
inwestycji. Podstawowa réznica pomiedzy PPP
a pozostatymi narzedziami: w ramach zaméwien
publicznych mamy zakup i sprzedaz ustugi lub to-
waru, gdzie po zawarciu i wykonaniu umowy wy-
konawca ,zegna sie” z zamawiajacym. Wszelkie
reklamacje usuwanie wad oparte s3 na kodeksie
cywilnym, co jest czaso- i pracochtonne. W PPP
partner prywatny wspoétdziata z zamawiajacym
przez caty okres realizacji umowy zapewniajac
petng dostepnos¢ do ustugi, nie dopuszczajac do
wad — a w przypadku ich wystapienia jest zain-
teresowany jak najszybszym ich usunieciem, bo
podmiot publiczny ma skuteczne narzedzia finan-
sowe do egzekwowania jakosci. Ponadto podmiot
publiczny przez caty okres obowigzywania umowy
kontroluje caty proces realizacji projektu wtacznie
z ksiegami rachunkowymi. To stronie publicznej
zapewnia petne bezpieczenstwo inwestycji.
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Efekty realizowanego partnerstwa dla podmiotu
publicznego:

Mieszkancy miasta uzyskali wysokiej jakosci oswie-
tlone drogi osiedlowe, ktére znaczaco podniosty
bezpieczenstwo i jako$¢ zycia na osiedlu, wptywa-
jac réwniez na warto$¢ nieruchomosci. Dodatko-
wo przez okres obowigzywania umowy to partner
prywatny odpowiada za zarzadzanie i eksploatacje
drég, zmniejszajac tym samym zakres zaangazowa-
nia pracownikéw instytucji miejskich.

Dyskusje w trakcie spotkania — informacje

dodatkowe oraz pytania uczestnikow

W czasie catego spotkania uczestnicy zadawali go-
spodarzom bardzo duzo pytan.

Byli ciekawi szczegdtow zaréwno projektu drogowego
na osiedlu Zaodrze, jak rowniez pytali o wybrane aspekty
inwestycji budynku socjalnego na Zwierzyiicu Duzym.

Przekazane przez gospodarzy wnioski ptyngce z pro-
cedury wytonienia partnera do projektu budowy budynku
socjalnego sg nastepujace: nalezy przed procedura zache-
ci¢ potencjalnych partneréw z rynku, nalezy informowac
ich o planach inwestycyjnych i zainteresowac ich mozliwo-
Scig wspétpracy. Zagrozeniami dla formuty PPP moze by¢
niedostateczne zrozumienie zasad partnerstwa, stosunko-
wo duzy koszt i dtugi czas przygotowania wszelkich analiz
oraz—z uwagi na dtugi okres obowigzywania umowy PPP —
zmiennos$¢ lokalnych uwarunkowan politycznych. W przy-
padku Otawy duzym atutem jest zachowana ciggtos¢ wita-
dzy i kontynuacja ustaler poprzednikéw.

Uczestnikéw interesowato np.: kto odpowiada za
odéniezanie chodnikéw na osiedlu, kto ptaci za energie
na oSwietlenie drdg na osiedlu Zaodrze, kto zajmuje sie
windykacja naleznosci w projekcie budynku socjalnego,
czy realizowane projekty podlegaty kontroli zewnetrz-
nych organéw.

PODSUMOWANIE/WNIOSKI KONCOWE

Oba zaprezentowane w trakcie sibdmej wizyty studyj-
nej projekty ukazaty otwartos$¢ wtadz miasta na rézno-
rodne sposoby realizacji inwestycji komunalnych oraz
wysokie kompetencje zespotu pracownikéw Urzedu
Miasta w Otawie. Dodatkowa sitg otawskiej inwestydji
na osiedlu Zaodrze byt partner prywatny reprezentuja-
cy firme lokalna i zapewniajacy zatrudnienie lokalnemu
rynkowi pracy. Pytania uczestnikéw o rézne etapy wdra-
zania projektu drogowego, od kryteridw oceny ofert,
przez zrédta finansowania projektu az do szczegdtow
zwigzanych z etapem zarzadzania i eksploatadji, Swiad-
czyty o duzym zainteresowaniu partnerstwem publicz-
no-prywatnym jako forma realizagji inwestycji drogo-
wych w gminach. W trakcie wizyty w Otawie zwrécono
rowniez szczegdlng uwage na finansowa atrakcyjnosé
projektéw PPP dla partneréw prywatnych.



WYBRANE ZDJECIA Z WIZYTY STUDYJNEJ W OtAWIE:

Spotkanie w Sali Rajcéw Urzedu Miasta w Otawie

Wizyta studyjna na terenie osiedla Zaodrze — drogi osiedlowe
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Wizyta w zrealizowanym w formule PPP budynku socjalnym w Zwierzyricu Duzym

Zdjecia: Anna Wiktorczyk-Nadolna
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Encyklopedia PPP

Barttomiej Zydel

Prawo zamoéwien publicznych
w PPP

WSTEP

Bez ustawy z 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamé-
wien publicznych' trudno sobie wyobrazi¢ part-
nerstwo publiczno-prywatne. Wszak zgodnie
z art. 4 ust. 1 ustawy z 19 grudnia 2008 r. o part-
nerstwie publiczno-prywatnym?, do wyboru
partnera prywatnego i umowy o partnerstwie
publiczno-prywatnym — w zakresie nieuregu-
lowanym w ustawie PPP — stosuje sie przepisy
Prawa zamoéwien publicznych. Jest to oczywiscie
rozwigzanie podstawowe, a co za tym idzie nie
jedyne, niemniej cieszace sie zdecydowanie naj-
wieksza popularnoscia.

Tym samym mozna stwierdzi¢, ze ustawa PZP
stanowi podstawowe zrddto rozwigzan procedural-
nych dla postepowan w sprawie wyboru partnera
prywatnego. Pamietac trzeba, ze postepowanie na
wybér partnera prywatnego jest postepowaniem
0 udzielenie zamowienia publicznego, a umowa
o PPP to umowa o zamdwienie publiczne.

Mdwiac o zamdwieniach publicznych — czy sze-
rzej, o wydatkowaniu $rodkéw publicznych - trze-
ba wspomnieé rowniez o art. 44 ust. 3 i 4 ustawy
o finansach publicznych?, wedle ktérych wydatki
publiczne powinny by¢ dokonywane:

a) wsposdb celowy i oszczedny z zachowaniem za-
sad:
» uzyskiwania najlepszych efektéw z danych
naktadow,
- optymalnego doboru metodisrodkow stuza-
cych osiagnieciu zatozonych celéw,
b) w sposéb umozliwiajacy terminowa realizacje
zadan;
c) w wysokosci i terminach wynikajacych z wcze-
$niej zaciagnietych zobowiazan.

1 Tj.DzU z 2018 r., poz. 1986 ze zm., dalej: ustawa PZP,
Prawo zaméwien publicznych.

2 Tj.DzUz2018r., poz. 1834 ze zm., dalej: ustawa o PPP.
3 Tj.DzU.z 2017 r., poz. 2077 ze zm., dalej: ustawa o fi-
nansach publicznych.
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Ponadto ustawa o finansach publicznych zo-
bowiazuje jednostki sektora finanséw publicznych
— 0 ile odrebne przepisy nie stanowiga inaczej — do
zawierania umoéw, ktdérych przedmiotem sg ustugi,
dostawy lub roboty budowlane, na zasadach okre-
Slonych w przepisach o zamdwieniach publicznych.

W Swietle ustawy o PPP dopuszczalnych jest
kilka ,$ciezek proceduralnych”. Pierwsza, podsta-
wowa, to Prawo zaméwien publicznych wraz z mo-
dyfikacjami znajdujacymi sie w ustawie PPP —a wiec
wszystkie tryby z ustawy PZP. Druga i trzecia Sciez-
ka maja charakter szczegdlny.

W wariancie drugim, jesli umowa o PPP spetnia
warunki okreslone w art. 3 ustawy z 21 pazdzier-
nika 2016 r. o umowie koncesji na roboty budow-
lane lub ustugi4, to stosuje sie przepisy z wariantu
pierwszego (wraz z art. 6 oraz art. 45 ustawy konce-
syjnej) lub ustawe o umowie koncesji — w zakresie
nieuregulowanym w ustawie o PPP. Zatem w wa-
riancie drugim mozemy bez zadnych watpliwosci
zastosowal ustawe PZP — nie ma jakichkolwiek
przestanek, ktére nakazywatyby w takiej sytuacji
stosowanie ustawy o umowie koncesji. Wypada
jeszcze powiedzie¢, ze warunki okreslone w art. 3
ustawy koncesyjnej to nic innego, jak istota umowy
koncesji — chodzi o to, ze wynagrodzenie z tytutu
umowy stanowi wytacznie prawo do eksploata-
¢ji obiektu budowlanego/prawo do wykonywania
ustug bedacych przedmiotem umowy albo takie
prawo wraz z ptatnoscig. Ponadto w takiej umowie
koncesjonariusz ponosi ryzyko ekonomiczne zwiga-
zane z eksploatacjg obiektu budowlanego lub wy-
konywaniem ustug i obejmujace ryzyko zwigzane
z popytem lub podaza.

Wariant trzeci to rozwiazanie wyjatkowe, opar-
te na ,wolnej konkurencji”. Albowiem w przypad-
kach, w ktérych nie ma zastosowania ani ustawa
o umowie koncesji, ani ustawa o PPP, wyboru part-
nera prywatnego dokonuje sie w sposéb gwaran-
tujacy zachowanie uczciwej i wolnej konkurengji
oraz przestrzeganie zasad réwnego traktowania,
przejrzystosci i proporcjonalnosci, przy odpowied-
nim uwzglednieniu przepiséw niniejszej ustawy,

4 Tj.DzUz2016r., poz. 1920 ze zm., dalej: ustawa o umo-

wie koncesji, ustawa koncesyjna.



a w przypadku wniesienia przez podmiot publiczny
wktadu wtasnego bedacego nieruchomoscia, takze
przepiséw ustawy z 21 sierpnia 1997 r. o gospodar-
ce nieruchomosciami®. O ,wolnej konkurencji” be-
dzie mowa pdéznie;.

Reasumujac, Sciezki proceduralne mozna
przedstawi¢ za pomocga ponizszego schematu:

ograniczony i przetarg ograniczony. Tryby szcze-
g6lne to negocjacje z ogtoszeniem, dialog konku-
rencyjny, negocjacje bez ogtoszenia, zamoéwienie
z wolnej reki, zapytanie o cene, partnerstwo inno-
wacyjne oraz licytacja elektroniczna.

Ustawa PZP czy ustawa o PPP nie wytaczaja za-
stosowania ktéregokolwiek z trybéw w odniesieniu
do postepowania o wybér partnera. Tym samym

Partnerstwo Publiczno-Prywatne

Ustawa o Umowie
Koncesji
(jako samoistna
podstawa prawna)

Inne podstawy
prawne

!

Ustawa o Umowie
Koncesji
(jako regulacja
proceduralna —art. 4
ust. 2 Ustawy o PPP)

Zrédto: Wytyczne PPP. Tom II: Postepowanie przetargowe,
s. 30, http://www.ppp.gov.pl/projekt-rozwoju-PPP/Docu-
ments/Wytyczne_PPP_Tom_lI_Postepowanie_przetargo-
we.pdf

Przypomnie( trzeba, ze jezeli wybieramy part-
nera prywatnego — czyli w kazdym innym przypad-
ku niz wybér koncesjonariusza — od 19 wrzesnia
2018 r. obowigzkiem zamawiajacego jest spo-
rzadzenie oceny efektywnosci realizacji przed-
siewziecia w ramach partnerstwa publiczno-pry-
watnego w poréwnaniu do efektywnosci jego
realizacji w inny sposob, w szczegélnosci przy
wykorzystaniu wytacznie srodkéw publicznych.
Mozna zatem postawic teze mdwiaca o tym, ze to
réwniez jest modyfikacja w stosunku do ustawy
PZP, o ktérych to modyfikacjach bedzie mowa nie-
bawem. Z drugiej strony trudno sobie wyobrazi¢,
aby regute (zaméwienia publiczne) poréwnywaé
z wyjatkiem (PPP).

Tryby mozliwe do zastosowania

W zamowieniach publicznych realizowanych na
podstawie ustawy PZP, czyli przede wszystkim ta-
kich, ktorych wartos¢ przekracza 30 tysiecy euro,
wyroznia sie tryby podstawowe i tryby szczegdlne.
Do trybdéw podstawowych zaliczamy przetarg nie-

5 Tj.DzUz2018r., poz. 2204 ze zm., dalej: ustawa o go-
spodarce nieruchomosciami.

Ustawa PZP
(art. 4 ust. 1 Ustawy o PPP)

!

Art. 4 ust. 3 Ustawy
o PPP

zamawiajacy posiada wzgledna — bo ograniczo-
ng przestankami dotyczacymi stosowania trybdéw
szczegdlnych, zawartymi w Prawie zaméwien pu-
blicznych — swobode. Niemniej mozna wyrdznié pe-
wien generalny trend. Mianowicie: zdecydowanie
najpopularniejszym trybem jest dialog konku-
rencyjny. Co prawda mozna znalez¢ tez przyktady
projektéw realizowanych za pomoca np. przetargu
nieograniczonego®, to sa to jednak przypadki rzad-
ko spotykane.

Dialog konkurencyjny
Dialog konkurencyjny to tzw. tryb rekomendowany
np. w ministerialnych wytycznych’. Wytyczne uka-
zaty sie stosunkowo niedawno, natomiast dialog
konkurencyjny od lat jest nomen omen bezkonku-
rencyjnym trybem stosowanym do wyboru partne-
ra prywatnego.

Warto pamietac o tym, ze dialog konkurencyj-
ny nie jest jakkolwiek zarezerwowany dla partner-
stwa publiczno-prywatnego — wystarczy, ze zosta-

6 Na przyktad projekt pn. ,Budowa i eksploatacja oczysz-
czalni éciekéw w Mtawie w formule partnerstwa publiczno-
-prywatnego”, dokumentacja postepowania jest dostepna
pod adresem: http://bip.mlawa.pl/zamowienie-publiczne/
budowa-i-eksploatacja-oczyszczalni-sciekow-w-mlawie-w-
formule-partnerstwa

7 Wytyczne PPP. Tom II: Postepowanie przetargowe, np. s.
33, 35. http://www.ppp.gov.pl/projekt-rozwoju-PPP/Docu-
ments/Wytyczne PPP_Tom_Il_Postepowanie_przetargo-
we.pdf

BIULETYN 1/2019 — PARTNERSTWO PUBLICZNO-PRYWATNE
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ng spetnione okreslone przestanki. Jak wskazuje
sie w pisSmiennictwie ,Tryb dialogu konkurencyj-
nego jest zawsze wart rozwazenia takze z punktu
widzenia interesu zamawiajgcego, rozumianego
jako szybkos¢ udzielenia zamdwienia przy jedno-
czesnym zachowaniu mozliwosci przeprowadze-
nia w toku postepowania rozméw z wykonawcami
o proponowanych rozwiazaniach, stanie rynku, zré-
dtach finansowania, oczekiwaniach kontraktowych
w zaleznosci od przyjetych rozwigzan technicznych
i ekonomicznych.”®.

Co o dialogu konkurencyjnym méwi sama usta-
wa PZP? Regulacja jej wtasciwego Oddziatu nie jest
nadmiernie rozbudowana. Pamietac trzeba jednak
o tym, ze précz przepiséw ,dedykowanych” do dia-
logu konkurencyjnego znajduje zastosowanie sze-
reg podstawowych, ,bazowych” przepiséw ustawy.
Wedle art. 60a ustawy PZP, dialog konkurencyjny
to tryb udzielenia zamodwienia, w ktérym po pu-
blicznym ogtoszeniu o zamdwieniu zamawiajacy
prowadzi z wybranymi przez siebie wykonawcami
dialog, a nastepnie zaprasza ich do sktadania ofert.
Tym samym jest to tzw. negocjacyjny tryb dwu-
stopniowy.

Podstawa do zastosowania dialogu konkuren-
cyjnego jest zaistnienie konkretnych okolicznosci.

Prawo zamowien publicznych odwotuje sie
w tym kontekscie do przestanek z art. 55 ust. 1 tej-
ze ustawy, czyli do przestanek pozwalajacych na
udzielenie zamowienia w trybie negocjacji z ogto-
szeniem. W przypadku dialogu konkurencyjnego
kluczowa podstawa jest ta zawarta w punkcie 8
przywotanego przepisu, wedle ktérej z trybu nego-
cjacji z ogtoszeniem (tym samym dialogu konku-
rencyjnego) mozna skorzystaé, kiedy zaméwienie
nie moze zosta¢ udzielone bez wczesniejszych
negocjacji z uwagi na szczegdlne okolicznosci
dotyczace jego charakteru, stopnia ztozonosci
lub uwarunkowan prawnych lub finansowych lub
z uwagi na ryzyko zwigzane z robotami budowla-
nymi, dostawami lub ustugami.

Poczatkiem procedury w trybie dialogu konku-
rencyjnego jest ogtoszenie. Do wszczecia postepo-
wania stosujemy odpowiednio przepisy o wszczeciu
procedury w ramach przetargu nieograniczonego
lub ograniczonego, przy czym ogtoszenie dotycza-
ce dialogu konkurencyjnego musi zawiera¢ pewne
szczegblne elementy. Istnieje tez pewien wyjatek
—mianowicie, jezeli ze wzgledu na ztozonos¢ zamo-
wienia nie mozna na etapie wszczecia postepowa-
nia ustali¢ znaczenia kryteridéw oceny ofert, w ogto-
szeniu o zaméwieniu zamawiajacy podaje kryteria
oceny ofert w kolejnosci od najwazniejszego do
najmniej waznego.

8 Wtodzimierz Dzierzanowski w: ZPDORADCA 2018,
Nr7,str. 16.
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Nalezy wskaza¢ na to, ze pewne podstawowe
elementy ogtoszenia przy postepowaniu o wybor
partnera trzeba odpowiednio sformutowad. Trak-
tuja o tym zaréwno Wytyczne.. ®, jak i teksty w po-
przednich Biuletynach'®. Chodzi gtéwnie o warunki
udziatu w postepowaniu, podstawy wykluczenia
oraz tzw. kryteria selekgji.

Jak ksztattuja sie wskazane ,szczegdlne ele-
menty”? Sq nimi:

1) opis potrzeb i wymagan zamawiajacego okre-
Slonych w sposéb umozliwiajacy przygotowanie
sie wykonawcéw do udziatu w dialogu lub infor-
macje o sposobie uzyskania tego opisu;

2) informacja o wysokosci nagréd dla wykonaw-
cow, ktdérzy podczas dialogu przedstawili roz-
wigzania stanowigce podstawe do sktadania
ofert, jezeli zamawiajacy przewiduje nagrody;

3) wstepny harmonogram postepowania;

4) informacja o podziale dialogu na etapy, jezeli
przewiduje taki podziat w celu ograniczenia licz-
by rozwiazan, ktére beda przedmiotem dialogu
na kolejnych etapach.

Punkt 2 w przypadku projektéw PPP nie znajdu-
je zastosowania w praktyce — zreszta jego tresc¢ za-
ktada Fakultatywne stosowanie. Wstepny harmono-
gram i podziat dialogu na etapy wydaja sie by¢ dos¢
jasne. Dla pewnoéci podkresli¢ trzeba, ze warto, aby
harmonogram miat mozliwie realny charakter -
zaktadanie w ramach harmonogramu, iz przepro-
wadzenie negocjacji uda sie zrealizowa¢ w ciagu
miesigca czy dwoch jest nieprofesjonalne.

Opis potrzeb i wymagan — ze wzgledu na jego
obszernos$¢ — zazwyczaj zamieszcza sie w odreb-
nym dokumencie, do ktérego odsyta ogtoszenie.
Jak nalezy tworzy¢ takowy opis? ,Zamawiajacy po-
winien przedstawi¢ swoje potrzeby i wymagania
zawarte w opisie potrzeb i wymagan w taki sposéb,
by dato to wykonawcom mozliwo$¢ przygotowa-
nia sie do udziatu w dialogu. Powinien okresli¢ cel
realizacji zamodwienia, termin i miejsce wykonania
zamoéwienia, znane zamawiajacemu uwarunkowa-
nia techniczne, prawne i finansowe wykonania za-
mowienia, wskazania, czy zaméwienie moze byc
realizowane w czesciach, a takze czy dopuszcza sie
ztozenie ofert wariantowych, a jezeli tak, to jakim
warunkom muszg odpowiadac te oferty, okresle-
nie wszystkich znanych zamawiajacemu wymagan
i okolicznosci mogacych mie¢ wptyw na sporza-
dzenie oferty, ewentualne ograniczenia w powie-
rzeniu wykonania czesci przedmiotu zamdwienia

9 Zrédto: Wytyczne PPP. Tom II: Postepowanie przetargo-
we, s. 65-104, http://www.ppp.gov.pl/projekt-rozwoju-PPP/
Documents/Wytyczne_PPP_Tom_Il_Postepowanie_prze-
targowe.pdf

10 Rafat Cieslak, Michat Antosiuk w artykule: Postepowanie
na wybdr partnera prywatnego, Biuletyn PPPnr 7, s. 19-26.
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podwykonawcom, inne, istotne dla danego poste-
powania wymogi. Przekazanie tych informacji jest
konieczne, by zainteresowanie postepowaniem
zgtosili rzeczywiscie ci wykonawcy, ktérzy sa w sta-
nie zrealizowa¢ zamierzenia zamawiajacego, a pod-
czas prowadzenia rozmdéw mozna byto wypracowac
najkorzystniejsze rozwigzanie.”"".

Warto zaznaczy¢, ze przy dialogu konkurencyj-
nym stosujemy odpowiednio przepisy dotyczace
ogtoszenia — natomiast nie stosujemy przepisow
dotyczacych SIWZ. Specyfikacja w postepowaniu
toczacym sie w ramach dialogu jest niejako efek-
tem negocjacji i pojawia sie dopiero na etapie za-
proszenia do sktadania ofert.

Co z pytaniami do ogtoszenia? Jak wskazujg
praktycy, ,Pomimo, ze art. 38 ustawy PZP statu-
uje jedynie obowigzek zamawiajgcego udzielenia
wyjasnien na pytania do specyfikacji istotnych wa-
runkéw zamodwienia (SIWZ), nie obejmujac dyspo-
zycja pytan do ogtoszenia o zaméwieniu, to jednak
z uwagi na dobro postepowania PPP podmioty pu-
bliczne powinny udziela¢ wyjasnien i odpowiedzi
réwniez na pytania do ogtoszenia o zamdwieniu.”'2.

Précz ogtoszenia po jego publikacji nalezy za-
miesci¢ informacje o planowanym partnerstwie.
Po zamieszczeniu ogtoszenia w Biuletynie Zamoé-
wien publicznych albo opublikowaniu ogtoszenia
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, zama-
wiajacy musi zamiesci¢ w Biuletynie Informacji Pu-
blicznej informacje o planowanym partnerstwie
publiczno-prywatnym.

W odpowiedzi na ogtoszenie zainteresowa-
ni wykonawcy sktadaja wnioski o dopuszczenie
do udziatu w dialogu. Termin na sktadanie owych
whnioskdéw nie moze by¢ krétszy niz terminy wskaza-
ne w ustawie —natomiast w przypadku dialogu kon-
kurencyjnego powinien by¢ dtuzszy, o czym mowa
w dalszej czesci tekstu. Zamawiajacy zaprasza do
dialogu konkurencyjnego wykonawcow, ktorzy
spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, w licz-
bie okreslonej w ogtoszeniu o zamdwieniu, zapew-
niajacej konkurencje, nie mniejszej niz 3. Natomiast
jezeli liczba wykonawcdéw, ktdrzy spetniajg warunki
udziatu w postepowaniu, jest wieksza niz okreslo-
na w ogtoszeniu, zamawiajacy zaprasza do dialogu
wykonawcow wytonionych na podstawie kryteriéw
selekcji. Wykonawce niezaproszonego do dialogu
traktuje sie jak wykluczonego z postepowania.

Nalezy porzuci¢ obawy — przy mniejszej liczbie
wykonawcéw dialog takze moze sie toczyé. Albo-

11 Irena Skubiszak-Kalinowska w: Komentarz do art. 60c,
Prawo zamoéwien publicznych. Komentarz aktualizowany,
LEX 2018.

12 Ewa tuszczewska, Pawet Kuzma w: Wybdr partnera
prywatnego, Partnerstwo publiczno-prywatne w praktyce,
,Rzeczpospolita” 22 listopada 2018 r.,s. 11.

wiem jesli liczba wykonawcéw, ktérzy spetniajg
warunki udziatu w postepowaniu, jest mniejsza
niz okreslona w ogtoszeniu, zamawiajacy zapra-
sza do dialogu wszystkich wykonawcow spetnia-
jacych te warunki.

To nie czas i miejsce na rozbudowane omawia-
nie negocjacji. Niemniej pamietac trzeba, ze wszel-
kie wymagania, wyjasnienia i informacje, a takze
dokumenty zwigzane z dialogiem s3 przekazywane
wykonawcom na réwnych zasadach. Ponadto pro-
wadzony dialog ma charakter poufny i moze doty-
czy¢ wszelkich aspektéw zaméwienia, a zadna ze
stron nie moze bez zgody drugiej strony ujawnic
informacji technicznych i handlowych zwiagzanych
z dialogiem. Pamietajmy, ze negocjacjom nie pod-
lega cena - ta pojawia sie dopiero w ofertach skta-
danych po zakonczeniu dialogu. Nie zmienia to fak-
tu, ze negocjacjom podlegaja czynniki cenotwdrcze
—takie jak zakres projektu, sposéb finansowania itd.

Jak wiadomo, nie mozna prowadzi¢ negocja-
¢ji w nieskonczono$¢. Ustawodawca w ustawie
PZP wskazat czas, w ktérym nalezy zakonczy¢ dia-
log. Jest nim moment, w ktérym zamawiajacy jest
w stanie okresli¢, w wyniku poréwnania rozwiazan
proponowanych przez wykonawcéw, jezeli jest to
konieczne, rozwiazanie lub rozwiazania najbardziej
spetniajace jego potrzeby. | bez tego sformutowa-
nia moglibyémy intuicyjnie okresli¢ ten moment.
Negocjujemy tak dtugo, az nie rozwiejemy klu-
czowych watpliwosci — a co najmniej ich nie
omoéwimy. O zakonczeniu dialogu zamawiajacy
niezwtocznie informuje uczestniczacych w nim
wykonawcow.

Nastepnie zamawiajacy zaprasza wykonaw-
céw do sktadania ofert, a na podstawie rozwia-
zan przedstawionych podczas dialogu, przekazuje
specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia. Nie
istnieje zakaz zadawania pytan do SIWZ powstatej
w ten sposéb. Stad tez bardzo wazne jest efektyw-
ne prowadzenie negocjacji — gdyz moze sie okazad,
ze niewyjasnione kwestie stang sie przedmiotem
pytan do specyfikacji, co istotnie wydtuzy czas
trwania procedury.

Jakie elementy zaproszenia s3 szczegélne?
Przede wszystkim w zaproszeniu zamawiajacy musi
podac wage przypisang kryteriom oceny ofert lub,
w stosownych przypadkach, kolejnosé¢ tych kryte-
riow od najwazniejszego do najmniej waznego, jesli
nie zostato to wskazane w ogtoszeniu o zamédwie-
niu, specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia
lub ogtoszeniu o ustanowieniu systemu kwalifiko-
wania wykonawcdow.

Zamawiajacy wyznacza termin sktadania ofert,
z uwzglednieniem czasu niezbednego do przygo-
towania i ztozenia oferty, przy czym termin ten nie
moze by¢ oczywiscie krétszy od ustawowych.
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Zrédto: Opracowanie wtasne

Najwazniejsze modyfikacje PZP

na gruncie ustawy o PPP

Wiele z elementéw, ktére postrzegane sg jako ce-
chy specyficzne PPP — np. regulacje dotyczace. kry-
teriow oceny ofert — stanowig réwnoczesnie prze-
pisy szczegdlne, tj. wytaczajace stosowanie ustawy
PZP. Zagadnienie to zostato szeroko omodwione
w ministerialnych Wytycznych..."?, stad tez poniz-
szy opis ma charakter mocno skondensowany. Mo-
dyfikacje zawarte w ustawie o PPP czesto nie doty-
cza konkretnego etapu procedury, lecz rzutuja na
caty jej ksztatt — w zwiazku z czym beda omawiane
w kolejnosci ich wystepowania w ustawie PPP.

Po pierwsze, ustawa o PPP w miejsce zama-
wiajacego i wykonawcy wprowadza wtasng, auto-
nomiczng nomenklature. Odpowiednio sa to jak
wiemy: podmiot publiczny i partner prywatny. Jaka
jest réznica? Tak naprawde kosmetyczna, bez wiek-
szych praktycznych konsekwencji. Zreszta w zwiaz-
ku ze stosowaniem ustawy PZP jako ram proce-
duralnych, czesto uzywa sie wskazanych nazw
zamiennie — cho¢ o tym, ze wystepuja nieznaczne
odmiennosci w kregu podmiotowym trzeba pamie-
tac. Zawsze wiec nalezy siegna¢ do definicji zawar-

13 Wytyczne PPP. Tom II: Postepowanie przetargowe, np.
s. 39-48, http://www.ppp.gov.pl/projekt-rozwoju-PPP/Do-
cuments/Wytyczne PPP_Tom_IlI_Postepowanie_przetar-
gowe.pdf
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tych w ustawie o PPP i zweryfikowac to, czy dany
podmiot posiada cechy podmiotu publicznego lub
partnera prywatnego.

Ustawa o PPP redefiniuje — w stosunku do Pra-
wa zamoéwien publicznych — sformutowanie ,naj-
korzystniejsza oferta”. Wedle art. 6 ust. 1 ustawy
o PPP, jest nig taka oferta, ktéra przedstawia naj-
korzystniejszy bilans wynagrodzenia partnera pry-
watnego albo spétki PPP, lub kosztu przedsiewzie-
cia ponoszonego przez podmiot publiczny i innych
kryteriow odnoszacych sie do przedsiewziecia.
Taka modyfikacja jest jak najbardziej uzasadniona
i potrzebna z perspektywy specyfiki niektérych
projektéw PPP — chodzi o spotke PPP.

Wieksze zmiany zachodza w odniesieniu do kry-
teriow oceny ofert. Tutaj ustawodawca w ramach
ustawy o PPP zmodyfikowat zasade de facto za-
mknietego katalogu kryteriéw oceny ofert, o kté-
rej mowa (cho¢ nie wprost) w art. 91 Prawie zamé-
wien publicznych. Jak stanowi art. 6 ust. 2 ustawy
o PPP, kryteriami oceny ofert moga by¢ w szcze-
gblnosci, czyli na przyktad: efektywnos¢ realizacji
przedsiewziecia, w tym efektywnos¢ wykorzystania
sktadnikéw majatkowych czy kryteria odnoszace
sie bezposdrednio do przedmiotu przedsiewziecia,
w szczegdblnosci jako$¢, funkcjonalno$é, parame-
try techniczne, poziom oferowanych technologii,
koszt utrzymania, serwis. Natomiast ustawa PZP
w art. 91 ust. 2 stanowi, ze Kryteriami oceny ofert
sq cena lub koszt albo cena lub koszt i inne kryteria
odnoszqce sie do przedmiotu zamdwienia, w szcze-
golnosci.... Subtelna réznica redakcyjna ma kolosal-
ne znaczenie praktyczne. Ustawodawca dostrzegt
bowiem wyjatkowos¢é partnerstwa takze i w tym
aspekcie — dzieki czemu zamawiajgcy moze dosto-
sowac kryteria adekwatnie nie tylko do przed-
miotu zamoéwienia, lecz do catego modelu praw-
no-finansowego. Takowe kryteria to na przyktad:
podziat zadan i ryzyk zwigzanych z przedsiewzie-
ciem pomiedzy podmiotem publicznym i partne-
rem prywatnym czy terminy i wysokos$¢ przewidy-
wanych ptatnosci lub innych Swiadczen podmiotu
publicznego, jezeli s3 one planowane.

Zasadnicze modyfikacje zachodza na gruncie od-
powiedzialnosci — czy to za wykonanie umowy i za-
bezpieczenie nalezytego jej wykonania, czy podmio-
tu publicznego w stosunku do podwykonawcdw.
Nie sa to jednak rozwiazania funkcjonujace od daw-
na-—zmiany w tym zakresie zostaty wprowadzone do
ustawy o PPP nowelizacja z 5 lipca 2018 roku.

Po pierwsze, wedtug art. 7 ust. 4 do odpowie-
dzialnosci za wykonanie umowy o partnerstwie
publiczno-prywatnym i zabezpieczenia nalezyte-
go wykonania umowy przepiséw art. 141, art. 150

14 DzUz2018r. poz. 1693.
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i art. 151 Prawa zamdwien publicznych sie nie sto-
suje. Co kryje sie pod artykutem 141 ustawy PZP?
Solidarna odpowiedzialno$¢ wykonawcéw (czton-
kéw konsorcjum) za wykonanie umowy i wniesie-
nie zabezpieczenia jej nalezytego wykonania — tym
samym brak jest obligatoryjnej odpowiedzialnosci
solidarnej w przypadku umowy o PPP. Niemniej nie
jest wykluczone wprowadzenie przez strone pu-
bliczng takowej odpowiedzialnoéci, jednak moze
ona zostac potraktowana przez partnera jako do-
datkowe ryzyko, co wptynie na wzrost ceny oferty.

Art. 150 i art. 151 ustawy PZP to szczegdtowe
regulacje dotyczace zabezpieczenia nalezytego wy-
konania umowy. W zwiazku z brakiem stosowania
tych przepiséw to strona publiczna fakultatywnie
decyduje o wprowadzeniu do umowy o PPP roz-
wigzan analogicznych. Zamawiajacy moze tez np.
uznaé, ze umowa bez takich rozwigzan i tak wystar-
czajaco chroni jego interesy.

Trzymajac sie systematyki ustawy o PPP nalezy
w tym miejscu zaprezentowac jeszcze jedna nowosé
wprowadzonga do ustawy nowelizacja, ktéra weszta
w zycie we wrzesniu 2018 r. Jest nig rozszerzenie
— w odniesieniu do przepiséw ustawy PZP — mozli-
wosci dokonania tzw. zmiany podmiotowej, czyli
zastgpienie wykonawcy, ktérego oferta zostata
wybrana jako najkorzystniejsza (PPP) lub ktéremu
zamawiajacy udzielit zamowienia, czyli podpisat
umowe (PZP). Mianowicie w Swietle art. 7a ustawy
o PPP podmiot publiczny moze wyrazi¢ zgode na
zawarcie i wykonanie umowy o PPP z zawigzana po
wyborze najkorzystniejszej oferty jednoosobowa
spotka partnera prywatnego albo spétka kapitatows,
ktérej jedynymi wspélnikami sg partnerzy prywatni.
Zagadnienie to zostanie szerzej omdwione w jed-
nej z kolejnych czesci Encyklopedii PPP, przy okazji
kompleksowego omawiania sp6tki PPP. Niemniej —
odrywajac sie od kolejnosci poruszanych zagadnien
(spotka to art. 14 ustawy o PPP) trzeba pamietac
o wyjatkowosci catosci unormowan dotyczacych
spotki w Swietle Prawa zamoéwien publicznych.

Projekty PPP zazwyczaj cechuje to, ze podmiot
publiczny jest réwnoczesnie inwestorem w rozu-
mieniu ustawy z 7 lipca 1994 r. — Prawo budow-
lane™, a co za tym idzie — ustawy z 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny'®. Tym samym do kwestii
ewentualnych roszczen ze strony podwykonawcéw
mozna by stosowac nie tylko art. 143c ustawy PZP,
ale réwniez wtasciwe przepisy Kodeksu cywilnego.
Jednak ustawa o PPP w art. 7b dopuszcza wyta-
czenie odpowiedzialnos$ci podmiotu publicznego
za wynagrodzenie nalezne podwykonawcy, jezeli
umowa o partnerstwie publiczno-prywatnym tak
stanowi. W przypadku gdy podmiot publiczny jest

15 t.DzUz2018r., poz. 1025 ze zm., dalej: Kodeks cywilny.
16 tj.DzU.z2018r., poz. 1102 ze zm.

inwestorem, a nie stosuje sie do niego przepiséw
o odpowiedzialnosci, partner prywatny informuje
o tym podwykonawce przed zawarciem z nim umo-
wy. W takiej sytuacji za wynagrodzenie nalezne
podwykonawcy odpowiada — co do zasady — part-
ner prywatny. Podkreslmy jednak raz jeszcze, ze
takowe wytaczenie odpowiedzialnosci musi miec
miejsce w ramach umowy o PPP — jest to zatem
rozwiazanie fakultatywne, pozostawione do decy-
Zji zamawiajacego.

NAJWAZNIEJSZE MODYFIKACJE
USTAWY PZP NA GRUNCIE USTAWY O PPP:

DEFINICJA NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY )

KRYTERIA OCENY OFERT

ODPOWIEDZIALNOSC
CZLONKOW KONSORCJUM

WYKONANIA UMOWY

ZMIANY PODMIOTOWE

ODPOWIEDZIALNOSC INWESTORA
WOBEC PODWYKONAWCOW

Y Y Y Yays

ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO j

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Konsekwencje organizacyjne
W jednym z poprzednich Biuletynéw PPP'" — w ra-
mach Encyklopedii PPP — byta mowa o powotaniu
zespotu projektowego. W zwiazku z analizowaniem
roli prawa zamoéwien publicznych w partnerstwie
publiczno-prywatnym trzeba podkresli¢ koniecz-
no$¢ wtaczenia w prace takiego zespotu pracow-
nikdw komoérki zajmujacej sie zamdwieniami pu-
blicznymi — i nie méwimy tu oczywiscie o komisji
przetargowej. Projekty PPP s3 zazwyczaj koordy-
nowane w ramach urzedu przez komaérki zwigzane
z prowadzeniem rozwoju, pozyskiwaniem funduszy
itd., co jest jak najbardziej poprawnym podejsciem.
Nie chodzi tu tylko o wzgledy czysto formalne.
Wazniejsze jest to, ze dzieki zaangazowaniu ,za-
moéwieniowcdw” mozna przeprowadzi¢ procedure
w sposob jak najbardziej efektywny, gdyz tatwiej
jest wtedy uniknaé pomytek niebedacych narusze-
niem przepiséw prawa, ale rzutujacych na sukces
catego postepowania. To wtasnie osoby przepro-
wadzajace na co dzieh postepowania o udzielenie

17 Watek ten poruszat Marcin Maksymiuk w czesci Encyklo-
pedia PPP, Biuletyn PPPnr 3 str. 18.
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zamoéwien publicznych maja najlepsza orientacje
np. w tym, jaki wyznaczy¢ termin na sktadanie ofert
przez potencjalnych partnerdow.

Wolna konkurencja

Wolna konkurencja kojarzy sie w pierwszej kolej-
noéci z postanowieniami Traktatu o funkcjonowa-
niu Unii Europejskiej'®. Jednak na gruncie ustawy
o PPP —jak wspomniano na poczatku tekstu —wigze
sie ono z najbardziej wyjatkowa $ciezka procedu-
ralng sposréd prowadzacych do wyboru partnera
prywatnego. Albowiem jak wskazano na wstepie
w przypadkach, w ktérych nie ma zastosowania
ustawa o umowie koncesji na roboty budowlane
lub ustugi ani ustawa Prawo zamoéwien publicz-
nych, wyboru partnera prywatnego dokonuje sie
w sposob gwarantujacy zachowanie uczciwej i wol-
nej konkurencji oraz przestrzeganie zasad rowne-
go traktowania, przejrzystosci i proporcjonalnosdi,
przy odpowiednim uwzglednieniu przepiséw ni-
niejszej ustawy (o PPP), a w przypadku wniesienia
przez podmiot publiczny wktadu wtasnego bedace-
go nieruchomoscia, takze przepiséw ustawy o go-
spodarce nieruchomosciami.

Rozwiazanie to stosowane jest niezwykle rzad-
ko. Jak wskazujg autorzy Wytycznych...: Przyktadem
zastosowania art. 4 ust. 3 Ustawy o PPP jest sektor
telekomunikacyjny. Stosownie do art. 4 pkt 10 Usta-
wy PZP (i analogicznie — art. 5 ust. 1 pkt 7 Ustawy
o Umowie Koncesji), ustawy tej nie stosuje sie do za-
mowien i konkurséw, udzielanych przez Zamawiajg-
cych, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy
PZP, ktérych gtéwnym celem jest:

» pozwolenie Zamawiajgcym na oddanie do dyspo-
zycji publicznej sieci telekomunikacyjnej lub

 eksploatacja publicznej sieci telekomunikacyjnej, lub

» Swiadczenie publicznie dostepnych ustug teleko-
munikacyjnych za pomocq publicznej sieci teleko-
munikacyjnej.'®.

Zatem wyboru partnera prywatnego dokonu-
je sie w takich przypadkach w sposéb gwarantujgcy
zachowanie uczciwej i wolnej konkurencji oraz prze-
strzeganie zasad réwnego traktowania, przejrzysto-
sci i proporcjonalnosci, przy odpowiednim uwzgled-
nieniu przepiséw niniejszej ustawy... jak rozumiec te
przestanki? Rozumienie wszystkich z nich jest dosy¢
intuicyjne, a ze wzgledu na bardzo rzadkie wyko-
rzystywanie tego mechanizmu trudno odwotywaé
sie do orzeczen zapadtych na kanwie stosowanej
procedury. Mozna wiec jedynie przywota¢ poglady
przedstawiane przez nauke i praktyke.

18 DUUE 2012 C326/47 ze zm.

19 Wytyczne PPP. Tom II: Postepowanie przetargowe, s. 31,
http://www.ppp.gov.pl/projekt-rozwoju-PPP/Documents/
Wytyczne PPP_Tom_ll_Postepowanie_przetargowe.pdf
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Zauwazy¢ wypada, ze zachowanie uczciwej
i wolnej konkurencji, podobnie jak przestrzeganie
zasad réwnego traktowania, przejrzystosci i pro-
porcjonalnosci stanowi przejaw poszanowania za-
réowno dla zasad prawa unijnego, jak i zasad krajo-
wego porzadku prawnego.

Zasada rownego traktowania, silnie powigza-
na z zasada uczciwej i wolnej konkurencji, to — naj-
krécej moéwigc - zakaz réznicowania podmiotow
podobnych, posiadajagcych podobne cechy czy
znajdujacych sie w podobnych sytuacjach. Nato-
miast co nalezy rozumie¢ pod okresleniem ,zasada
przejrzystosci? ,Zgodnie z zasada przejrzystosci,
procedura wyboru partnera prywatnego powinna
zostaé ogtoszona publicznie oraz wskazywac jasne
reguty wyboru najkorzystniejszej oferty. Decyzja
o wyborze najwtasciwszych srodkdéw upubliczniania
informacji o postepowaniach nalezy do podmiotéw
publicznych. Nalezy sie zgodzi¢ ze stanowiskiem
Komisji Europejskiej, ze w trakcie dokonywania wy-
boru powinny one kierowac sie ocena znaczenia
zamoéwienia w kategoriach rynku wewnetrznego,
w szczegdblnosci w Swietle jego przedmiotu, warto-
Sci i zwyczajowych praktyk przyjetych w danym sek-
torze. Im wieksze jest znaczenie danego postepo-
wania dla potencjalnych oferentéw z innych panstw
cztonkowskich, tym szerszy powinien by¢ zakres
upublicznienia."?.

Zasada proporcjonalnosci to bardzo szerokie
okreélenie. Mozna wyrdzni¢ np. zasade proporcjo-
nalnosci wszelkich dziatan organdéw administracji
publicznej, wywiedziona z konstytucyjnej zasady
demokratycznego panstwa prawnego. Jednak naj-
bardziej znang ,proporcjonalnoscia” jest ta, ktéra
limituje ustawowa mozliwos¢ ograniczania wolnosci
i praw obywateli. Jak zdefiniowat te proporcjonal-
no$¢ Trybunat Konstytucyjny? ,Oznacza to, ze: Srodki
zastosowane przez prawodawce muszy by¢ w sta-
nie doprowadzi¢ do zamierzonych celéw; musza one
by¢ niezbedne dla ochrony interesu, z ktérym sa po-
wigzane; ich efekty musza pozostawaé w proporgji
do ciezaréw naktadanych na obywatela.”?'. Co takie
podejécie oznacza dla omawianej Sciezki procedural-
nej? Po pierwsze, rozwigzania jakkolwiek narusza-
jace zasade réwnego traktowania i przejrzystosci
muszg realnie stuzy¢ celowi, ktéry ma zostac osia-
gniety. Ponadto takie rozwigzania muszg chroni¢
konkretny interes, jaki przyswiecat zamawiajace-
mu (np. racjonalna gospodarka finansowa) i winny
by¢ mozliwie jak najmniej dolegliwe.

20 Marcin Bejm, Piotr Bogdanowicz, Pawet Piotrowski w:
Komentarz do art. 4, Ustawa o partnerstwie publiczno-pry-
watnym. Komentarz, Legalis 2014.

21 Leszek Bosek, Marek Szydto w: Komentarz do art. 31
Konstytucji RP, Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art.

1-86, Legalis 2016.
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Przy odpowiednim uwzglednieniu przepisow ni-
niejszej ustawy... — mozna przyjac, ze do ,uwzgled-
nienia”, mimo szerszego znaczenia niz ,stosowa-
nie”, znajdzie zastosowanie podejscie przyjmowane
w odniesieniu do tego drugiego. ,Odpowiednie”
stosowanie jakiego$ przepisu moze przyjaé trzy
formy. Zgodnie z Uchwata Sktadu Siedmiu Sedziéw
Sadu Najwyzszego, zapadta w sprawie o sygn. I
CZP 57/12: W piSmiennictwie trafnie zauwaza sie,
Ze pojecie ,,odpowiedniosci” stosowania okreslone-
go przepisu oznacza, ze niektére jego postanowienia
bedzie mozna stosowac bez zadnej modyfikacji, inne
trzeba bedzie odpowiednio zmodyfikowac, a jeszcze
innych w ogdle nie bedzie mozna stosowac??. Ostat-
nia sytuacja to przypadek skrajny, rzadko wystepu-
jacy w praktyce. Trzeba wiec przyjaé, ze w pierw-
szej kolejnosci do omawianej Sciezki proceduralne;j
stosujemy przepisy ustawy o PPP bez zadnej mo-
dyfikacji, natomiast w uzasadnionych przypadkach
dokonujemy stosownych modyfikacji lub — w osta-
tecznosci —ich nie stosujemy.

Kwestig dyskusyjng pozostaje ,odpowiednie
uwzglednienie” przepiséw ustawy o gospodar-
ce nieruchomosciami — co pozwala na praktycz-
ne wyprébowanie wariantéw odpowiedniosci,
o ktérych mowit Sad Najwyzszy. Pierwszy wariant
to taki, w ktérym uznajemy, a contrario, ze skoro
wedtug art. 37 ust. 2 pkt 1 ustawy o gospodarce
nieruchomosciami zbycie nieruchomosdci w trybie
bezprzetargowym moze nastapi¢ na rzecz partne-
ra prywatnego lub spétki, jezeli sprzedaz stanowi
whniesienie wktadu wtasnego podmiotu publiczne-
go, a wybor partnera nastapit w oparciu o pierw-
sza lub druga Sciezke proceduralna (art. 4 ust. 1
lub 2 ustawy o PPP) — to w odniesieniu do trzeciej
Sciezki, tj. ,wolnej konkurencji”, taka mozliwos¢ jest
wytaczona. Ta argumentacja znajduje silne oparcie
w tym, ze ustawodawca gdyby chciat, to wskazat-
by réwniez na ustep 3. Wedtug drugiego wariantu
interpretacyjnego, zbudowanego na drugiej z moz-
liwosci ,odpowiedniego stosowania”, prezentowa-
nej przez Sad Najwyzszy, przyja¢ mozna stanowisko
odmienne. Skoro bowiem stosujemy bezprzetargo-
we zbycie do trybdéw ,sztywniejszych”, to dlaczego
—jesli ,uwzgledniamy odpowiednio” — nie uznac, ze
bezprzetargowe zbycie jest dopuszczalne réwniez
przy zastosowaniu trybu wolnej konkurencji? Drugi
wariant interpretacyjny w petni koresponduje z za-
tozeniami oraz sensem formuty PPP, natomiast jest
réwnoczesnie odejSciem od Scistego stosowania
ustawy o gospodarce nieruchomosciami.

22 Uchwata Sktadu Siedmiu Sedziéw Sadu Najwyzszego —
Izby Cywilnej z 17 stycznia 2013 r., sygn. akt Il CZP 57/12,
OSNC 2013 nr 6, poz. 69, str. 1.

Definicje

Klauzula standstill - to pojecie z jezyka angiel-
skiego oznacza okres zawieszenia. Chodzi o czas,
w ktérym mimo przestania zawiadomienia o wybo-
rze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy nie moze
zawrze¢ umowy o zamdwienie publiczne. Rozwia-
zanie to ma na celu ochrone intereséw tych wyko-
nawcow, ktdrzy zamierzajg ztozy¢ skarge do Krajo-
wej Izby Odwotawczej. Albowiem rozstrzygniecie
Izby moze doprowadzi¢ np. do zmiany wynikéw
postepowania.

Okres standstill wynosi —w Swietle art. 94 ustawy —
Prawo zamowien publicznych —od 5 do 15 dni. Zale-
zy od tego, w jakiej formie zostato wystane zawiado-
mienie oraz od tego, czy méwimy o tzw. przetargu
unijnym, czy nie. Jezeli w czasie trwania standstill
nie zostanie wniesione odwotanie, to zamawiajacy
po uptywie tego okresu moze zawrze¢ umowe 0 za-
modwienie publiczne. Jak wiadomo, w razie wniesie-
nia odwotania obowiazuje zakaz zawarcia umowy do
czasu wydania przez Izbe rozstrzygniecia konczace-
go postepowanie odwotawcze — chyba, ze Izba na
whniosek zamawiajacego, po spetnieniu okreslonych
przestanek, uchyli ten zakaz.

Klauzula standstill nie ma charakteru bezwzgledne-
go — co logiczne, mozna zawrzeé umowe o zamoé-
wienie publiczne przed uptywem wyzej wskazanych
termindéw np. wtedy gdy w przetargu nieograniczo-
nym zostata ztozona tylko jedna oferta.

Prekwalifikacja - czyli kwalifikacja wstepna
wykonawcédw. Dotyczy dwustopniowych trybéw
udzielania zamoéwien publicznych, takich jak dia-
log konkurencyjny. Dzieki zastosowaniu kryteriéw
kwalifikacji oraz kryteridéw selekcji powstaje tzw.
krétka lista. Jest to wykaz wykonawcéw, ktdérzy
beda uczestniczy¢ w dalszej czesci procedury —
w przypadku dialogu konkurencyjnego w... dialo-
gu, a wiec negocjacjach.

Presja konkurencyjna - w prawie pojecie uzy-
wane gtoéwnie przy wyznaczaniu rynku wtasciwego
w prawie ochrony konkurencji. Przy zamdéwieniu
publicznym bedzie to wptyw wywotywany przez
pozostatych wykonawcdédw na danego przedsiebior-
ce. Na skutek presji konkurencyjnej przedsiebiorca
moze podja¢ konkretne decyzje biznesowe — np.
o ztozeniu tanszej oferty, w oparciu o wiedze na
temat cen dotychczas oferowanych przez pozosta-
tych wykonawcéw. Skrajnym przejawem wywoty-
wania presji konkurencyjnej moze by¢ stosowanie
cen dumpingowych, czy jak powiedzielibysmy na
gruncie zamoéwien publicznych: razaco niskich.
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