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Streszczenie

Niniejszy artykut przybliza rzadko stosowang na gruncie polskim tematyke partnerstwa
publiczno-prywatnego jako nowatorskg platforme wspétpracy dwdch podmiotéw — publicz-
nego (rzadu, samorzaddw lokalnych oraz innych instytucji z obszaru zycia publicznego) oraz
prywatnego (firmy prywatne) — opartg na wspoétdziataniu w okreslonym celu. Celem takiego
dziatania jest $wiadczenie ustug publicznych (bedacych obowigzkiem wynikajacym z prze-
piséw prawa natozonym na podmiot publiczny, o standardzie przewyzszajgcym dotychczas
prezentowany) przy okreslonej wspdtpracy sektora prywatnego.

Artykut odpowiada na pytanie, czym jest partnerstwo publiczno-prywatne i jakie kon-
cepcje tej formuty funkcjonujg w obrocie gospodarczym, oraz ukazuje réznorodnosc definicji
pojecia. Wspomina tez historie narodzin koncepcji. Opracowanie wskazuje gtéwne obszary,
w ktorych formute stosuje sie z powodzeniem, a takze przedstawia podstawowe zatozenia
i cele jej stosowania. Zestawia funkcjonujgce w literaturze przedmiotu definicje dla ukazania
réznorodnosci podejscia do tematyki zarowno w Polsce, jak i na swiecie. Uwydatnia charak-
terystyczne wtasciwosci formuty, z uwzglednieniem tak waloréw, jak i mankamentéw, a tak-
ze perspektywy jej stosowania. Omawia skale stosowania formuty w Polsce, odnosi sie do
bazy legislacyjnej oraz prezentuje wyniki badan wtasnych na temat znajomosci zagadnienia
PPP w spoteczenstwie.

0O$ tematyczng pracy bazowej stanowi zastosowanie formuty PPP w Hiszpanii, w szcze-
gblnosci w autonomicznej aglomeracji Madrytu na przyktadzie inwestycji w infrastrukture
z zakresu stuzby zdrowia.

stowa kluczowe: partnerstwo publiczno-prywatne, definicje, modele, uregulowania
prawne, inwestycje, autonomiczna aglomeracja Madrytu, szpitale

" Artykut powstat na podstawie pracy dyplomowej inzynierskiej pod takim samym tytutem
(2014) napisanej pod kierunkiem prof. nadzw. dr hab. inz. arch. Elzbiety Kaczmarskiej
w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, na Wydziale Zarzqdzania
i Komunikacji Spotecznej, kierunku Gospodarka Przestrzenna.
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Wprowadzenie

Ponizsze opracowanie stanowi skondensowang forme (streszczenie) tre-
Sci i wywodow szeroko oméwionych w pracy inzynierskiej. Ma ono na celu
przyblizenie specyfiki partnerstwa publiczno-prywatnego (PPP) na gruncie
polskiej gospodarki, ekonomii oraz legislacji. PPP mozna okresli¢ jako za-
awansowang forme wspétpracy miedzysektorowej (sektora publicznego
i sektora prywatnego) w celu sprawnej realizacji inwestycji. Polska z uwagi
na brak wiasnych wzorcéw czerpie z doswiadczenia partneréw zagranicz-
nych (krajéw Unii Europejskiej, a takze pozaeuropejskich). Podstawowq de-
terminante dziatan na gruncie PPP stanowi zapotrzebowanie spoteczne na
produkt w postaci ogdlnodostepnej ustugi $wiadczonej dla spoteczenstwa
przez podmiot publiczny. Zatozeniem jest tu odstgpienie od zasady finanso-
wania $wiadczenia ustug publicznych wytgcznie ze srodkéw publicznych i za-
stgpienie ich kapitatem prywatnym - partner prywatny przejmuje na siebie
obowiqgzek finansowania przedsiewziecia i odpowiedzialno$¢ za wiekszosé
dziatan gospodarczych przy realizacji przedsiewziecia. Partner publiczny po-
zostaje odpowiedzialny za dostepnosé, poziom i jako$¢ swiadczenia ustug.

Gtéwnymi obszarami stosowania PPP sq zaréwno przedsiewziecia stuzg-
ce realizacji obligatoryjnych zadan administracji publicznej (np. transport,
stuzba zdrowiaq,) jak i zadan fakultatywnych (np. centra rozrywki). Formuta
PPP stosowana jest najczesciej w transporcie, ustugach komunalnych, miesz-
kalnictwie, ochronie zdrowia, edukaciji i kulturze, sporcie i rekreacji, admi-
nistracji publicznej, infrastrukturze wojskowej i penitencjarnej, rewitalizacji
obszaréw miejskich i poprzemystowych, infrastrukturze informatycznej i ko-
munikacyjnej.

Koncepcja partnerstwa publiczno-prywatnego

Wspdtpraca w ramach PPP moze odbywaé sie na szczeblu centralnym
(rzad, ministerstwa, agencje rzqdowe) i lokalnym (samorzqdy). PPP to instru-
ment finansowania inwestycji, a szerzej - wlasciwego wywigzywania sig przez
administracje publiczng z natozonych na nig zadan i zaspokajania potrzeb
o charakterze powszechnym. Sednem wzajemnej wspétpracy jest jak naj-
mniejsze wydatkowanie srodkéw publicznych przy realizacji kosztownych in-
westycji infrastrukturalnych (autostrady, drogi, mosty, szpitale itp.). Struktury
PPP umozliwiajg wykorzystanie wiedzy i umiejetnosci partnera prywatnego,
przy jednoczesnym uzupetnieniu ich o doswiadczenie sektora publicznego.

PPP to proces ztozony. Mozna o nim méwi¢ dopiero wtedy, gdy jednocze-
$nie wystgpi wiele czynnikéw, z ktérych najistotniejsze to: identyfikacja po-
trzeby publicznej oraz ustugi zaspokajajqcej te potrzebe; podmiot publiczny
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zobowiqzuje sie w ramach swych kompetencji do jej zaspokojenia, a partner
prywatny z tym podmiotem wspétpracuije.

PPP zaktada taki podziat zadan, odpowiedzialnosci i ryzyka we wzajem-
nej wspdtpracy, ktéry wykorzysta atuty jednego i drugiego podmiotu. Kluczo-
wa jest Swiadomosé, ze kazda ze stron dysponuje wymaganym potencjatem
i kompetencjami. Konieczne sq zdefiniowane role stron, roztozenie odpo-
wiedzialnosci finansowej oraz wyrazne okreslenie partnera dominujgcego
w strukturze zarzqdzania projektem.

Historia i obszary stosowania
partnerstwa publiczno-prywatnego

Wspotpraca pomiedzy wtadzq publiczng a podmiotami prywatnymi ist-
niata od dawna (XVI-XVII w.). Boston (Moszoro 2005), Paryz (PPP z praktycz-
nym komentarzem... 2007), a nawet Australia (Zaremba 2009) to pionierzy
w tej dziedzinie. Wspotczesnie za $wiatowego lidera stosowania formuty PPP
uznawana jest Wielka Brytania. W ostatnich latach zainteresowanie zasto-
sowaniem formuty PPP wzrosto w nowych sektorach gospodarki, takich jak:
kultura, rewitalizacja, infrastruktura publiczna, a takze sektor energetycz-
ny i paliwowy. Aby formute stosowaé na szerszq skale, nie nalezy zapomi-
na¢, aby wdrozy¢ intensywne dziatania edukacyjno-szkoleniowe dla wzrostu
w spoteczenstwie Swiadomosci istnienia omawianej formuty, zaktywizowa¢
samorzqdy lokalne, krzewi¢ swiadomos¢ korzysci ptyngcych z zastosowania
formuty PPP.

Cele stosowania formuty
partnerstwa publiczno-prywatnego

Dziatania podejmowane sg dla osiggniecia nastepujgcych celow: wy-
sokiej jakosci zrealizowanego przedsiewzigcia, wzrostu inwestycji w sferze
ustug publicznych oraz poprawy standardéw ich Swiadczenia, szybszego
tempa wzrostu infrastruktury, wiekszej efektywnosci swiadczenia ustug in-
frastrukturalnych, innowacji (tj. postepu technologiczno-technicznego wpro-
wadzanego tg drogg do ustug publicznych), mozliwosci roztozenia ryzyka
inwestycyjnego pomiedzy podmioty bedqgce stronami projektu, wzajemne;j
wymiany doswiadczen miedzy dwoma sektorami, wzrostu zadowolenia ka-
dry sektora publicznego i prywatnego z uwagi na nabytq wiedze, wzrostu
kompetencji oraz doptywu zasobdéw finansowych umozliwiajgcych dalszy
progres, rozwoju (a w szczegélnosci rozwoju lokalnemu). Celem podstawo-
wym z punktu widzenia partnera publicznego jest zaspokajanie zidentyfiko-
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wanych potrzeb publicznych (np. dostep do infrastruktury) za akceptowalng
spotecznie cene, pozwalajgc mu wywigzaé sie z obowigzkéw spotecznych.
Cel partnera prywatnego moze by¢ komercyjny, np. zwrot zainwestowanego
kapitatu oraz zysk. Ta wtasnie realizacja dwéch celéw, spotecznego i komer-
cyjnego, jest kluczowq cechq PPP.

Definicje, uczestnicy, umowa
partnerstwa publiczno-prywatnego

Wielos¢ definicji PPP utrudnia jednoznaczne okreslenie jego charakteru.
Wynika to m.in. stqd, Ze pojeciem PPP operuje nie tylko obszar prawodawstwa
oraz ekonomii, ale takze mnogo$¢ dokumentacji wielu miedzynarodowych
organizacji. Definicje te rézniq sie miedzy sobg zaakcentowaniem poszcze-
golnych aspektéow formuty, jednak majg wspdlny mianownik: dwie strony (pu-
bliczna i prywatna), ktére wspétpracujq przez bardzo dtugi czas na podstawie
Scisle okreslonego kontraktu, z charakterystycznym podziatem elementéw ry-
zyka pomiedzy stronami, dla obopdlnych korzysci, a zwtaszcza w celu dostar-
czania ustug publicznych i zaspokajania potrzeb ludnosci (Zaremba 2009).

Dla potwierdzenia teorii postepujgcej nieodzownosci stosowania formuty
PPP zdefiniowano paradygmat ujmujqgcy istote tej koncepcji. Tak wiec w de-
mokratycznych krajach gospodarki rynkowej prawa i obowiqgzki wtadz pu-
blicznych i obywateli sktadajg sie na umowe spoteczng, ktérej gwarantem
jest obowigzujqcy system prawny. Wtadze publiczne, zobowigzane przepisa-
mi prawa do $wiadczenia okreslonych ustug publicznych, z réznych przyczyn
nie majg mozliwosci dobrze wywigzywac sie z tego obowigzku na poziomie
prawnie zagwarantowanym i w standardach oczekiwanych przez obywateli.
Witadze publiczng w ich obowigzkach mégtby zastqgpic¢ kapitat prywatny, ale
oznaczatoby to poddanie ustug publicznych dziataniom praw rynkowych, ze
wszystkimi tego konsekwencjami, co mogtoby oznaczaé¢ ztamanie umowy
spofecznej z uwagi na komercjalizacje tych ustug. W zwigzku z tym istnieje
potrzeba znalezienia nowej formuly realizacji zadan, zapewniajqgcej ekono-
miczno$¢ dziatan gospodarczych, koniecznych do wytwarzania ustug pu-
blicznych, ale jednoczesnie gwarantujgcych cene ustug oraz standard ich
Swiadczenia na poziomie okreslonym umowq spoteczng (Zaremba 2009).

W realizacji koncepcji biorg udziat dwie strony: partner publiczny - rzqd
(bezposrednio lub przez podlegte mu agencje), jednostki samorzqdu teryto-
rialnego (najczesciej szczebla gminnego) i inne organy publiczne (np. regio-
nalne) - oraz partner prywatny - przedsiebiorstwa prywatne krajowe, zo-
graniczne i miedzynarodowe bqdZ przedsiebiorstwa z kapitatem prywatnym
(banki, fundusze inwestycyjne, firmy ubezpieczeniowe, a takze mieszkancy
regionu oraz indywidualni prywatni inwestorzy). Wystepuje takze wiele in-
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stytucji wspomagajqgcych i posredniczgcych, w tym instytucje finansujgce
przedsiewziecie, podwykonawcy, a takze inni uczestnicy: doradcy, ubezpie-
czyciele czy agencje ratingowe (PPP jako metoda... 2002).

Umowa partnerstwa publiczno-prywatnego to najczesciej dtugotermi-
nowa umowa cywilno-prawna zawierana pomiedzy partnerem publicznym
i partnerem prywatnym. W kontrakcie obie strony ksztattujg swoje prawa
i obowiqzki w sposéb dowolny, zgodnie z obowigzujgcym systemem praw-
nym. Stanowi on podstawe nawigzania wspétpracy pomiedzy stronami PPP.
Powinien on przyjq¢ forme pisemng. Charakteryzuje sie dtugotrwatosciq -
okres obowigzywania wynosi od 10 do nawet 50 lat. Wyznacza role kazde;
stronie, zawiera podziat zadan, odpowiedzialnosci i podziat ryzyka miedzy
partneréw, okresla zrédto finansowania i strone odpowiedzialng.

Modele partnerstwa publiczno-prywatnego

Istnieje wiele form PPP. Wybér zalezy od czynnikéw, takich jak: potencjat fi-
nansowy partnera publicznego, wielkos¢, znaczenie i skala projektu inwestycyj-
nego, naktady inwestycyjne niezbedne do zrealizowania projektu, liczba uzyt-
kownikéw danego typu infrastruktury czy ogélny klimat polityczno-spoteczny.

Podstawowymi modelami PPP, o nazwach sugerujgcych meritum ich funk-
cjonalnosci, sq: Buduj - Eksploatuj - Przekaz (BOT, Build - Operate - Transfer)
(Szreder 2004), Zaprojektuj - Wybuduj (DB, Design and Build), Zaprojektuj
- Wybuduj - Utrzymaj (DBM, Design - Build - Maintain) (Herbst, Jadach-
-Sepioto 2012), Zaprojektuj - Wybuduj - Eksploatuj (Design - Build - Ope-
rate), Zaprojektuj - Wybuduj - Eksploatuj -Utrzymaj (DBOM, Design - Build
- Operate - Maintain), Wybuduj - Bqdz Wtascicielem - Eksploatuj - Przekaz
(Build - Own - Operate - Transfer), Wybuduj - BqdZ Wtascicielem - Eksplo-
atuj (BOO, Build - Own - Operate), Projektuj - Buduj - Finansuj - Eksploatuj
(DBFO, ), Buduj - Przekaz - Dzierzaw (BTL, Build - Transfer - Lease) (Chlu-
dzinski), kontrakt na ustugi (SC, service contract), kontrakty na zarzqdzanie
(MC, management contract), koncesja. O wyborze konkretnego modelu PPP
decyduje przede wszystkim to, kto wynagradza partnera prywatnego oraz
stosunki wtasnosciowe dotyczqce infrastruktury po zrealizowaniu inwestycji.
Bardzo istotny jest tez podziat ryzyka pomiedzy strony partnerstwa i narzu-
cone przez to zobowigzania.

Partnerstwo publiczno-prywatne a prywatyzacja

Istniejg wspdlne konotacje wymienionych pojeé, jednak z catq pewnosciq
nie sq to pojecia tozsame. Wiele definicji okresla PPP jako rodzaj prywa-
tyzacji ustug publicznych. Nie jest to jednak prywatyzacja dziatan wiadzy
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publicznej, odczytywana jako jednorazowe i ostateczne przekazanie part-
nerowi prywatnemu wiasnosci infrastruktury i wszystkich zwigzanych z jej
utrzymaniem obowigzkéw, a jedynie metoda trwatej, diugoterminowej
wspotpracy miedzy oboma sektorami (Surdykowska 1997). Nie zwalnia wto-
dzy publicznej z obowigzku $wiadczenia ustug publicznych czy z odpowie-
dzialnosci za dostep do nich szerokich kregéw spotfeczenstwa, jest jedynie
konstrukcjq zastepujgcq prywatyzacje w Scisle okreslonym czasie.

Ryzyko w partnerstwie publiczno-prywatnym

Ryzyko to prawdopodobienstwo wystgpienia zdarzenia, ktére bedzie mio-
fo negatywny wptyw na realizacje zatozonych celéw (Zarzgdzanie ryzykiem.
Informacje ogdlne 2011). Ryzyko w PPP jest niezwykle istotne, bowiem towa-
rzyszy catemu procesowi od jego poczqtkéw do samego konca. Towarzyszy
kazdej dziatalnosci, szczegdlnie tym przedsiewzieciom, ktérych efekty spo-
dziewane sq w odlegtym czasie (Brzozowska 2010). W kontrakcie zawartym
pomiedzy partnerami publicznym a prywatnym jasno sformutowana jest od-
powiedzialno$¢ stron za takie rodzaje ryzyka, ktérymi kazda ze stron potrafi
najlepiej zarzqdzad, z uwagi na posiadang wiedze, umiejetnosci, doswiad-
czenie i kompetencje okreslone przepisami prawa. Whasciwe zarzgdzanie
ryzykiem jest tu zatem elementem kluczowym i decydujgcym, gdyz wtasciwa
alokacja ryzyka stanowi fundament powodzenia przedsiewziecia PPP. Partner
publiczny ponosi ryzyko zwigzane z przygotowaniem projektu, nowelizacjq
przepisow prawa, poziomu spotecznej akceptacji w przypadku odstgpienia
od dotychczasowych standardéw swiadczenia ustug (Kopanska, Bartczak,
Siwinska-Gorzelak 2006), a takze za ryzyko przekazania sktadnikéw majgt-
kowych koniecznych do realizacji umowy. Z kolei partner prywatny ponosi
ryzyko w obszarach projektowania, budowy (remont), zbycia swiadczonych
ustug (w tym dostepnosci do nich, nastepstwa zmian koniunkturalnych), dbo-
nia o ciggtosé finansowania projektu przez caty okres jego trwania. Wspdlne
ryzyko obu stron to ryzyko zwiqzane z sitq wyzszq, ryzyko wyboru lokalizacji
infrastruktury bedqcej przedmiotem kontraktu, uwarunkowan naturalnych,
jak réwniez sporéw pomiedzy stronami oraz ze strong zewnetrzng.

Plusy i minusy zastosowania formuty

partnerstwa publiczno-prywatnego
Zastosowanie PPP nie zawsze stanowi rozwigzanie optymalne, korzysci
wynikajgce z zastosowania formuty PPP sq jednak bezsprzeczne: wysoka jao-

kos¢ infrastruktury uzyskana w mozliwie najkrétszym czasie, przyspieszenie
proceséw inwestycyjnych, uzupetnienie Srodkéw publicznych kapitatem pry-
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watnym (wyeliminowanie albo znaczgca redukcja wydatkéw sektora publicz-
nego), obnizenie catkowitych kosztéw projektu (PPP nie jest tanie, ale tansze
niz tradycyjna metoda realizacji inwestycji i pozwala osiggngé oszczednosci
rzedu 15-17% w poréwnaniu z modelem tradycyjnym) wdrazanie projek-
tow o zwiekszonym poziomie innowacyjnosci, mozliwosé¢ podziatu ryzyka
miedzy obie strony kontraktu (,Gazeta Prawna” 2007), wyzsza efektywnosé
w zarzqdzaniu $rodkami publicznymi (tu mozliwo$é petnego wykorzystania
potencjatu sektora publicznego przez eliminacje ograniczer finansowych
tego partnera), transfer know-how i technologii od zagranicznego inwestora
do sektora publicznego, wymiana doswiadczer miedzy sektorami, polepsze-
nie jakosci $wiadczonych ustug, efektywne wykorzystanie zasobdéw partne-
réw, mniejsza podatnos$¢ na ingerencje polityczne, wreszcie rozwdj lokalny.
Gtéwnq zatem zaletq stosowania formuty PPP jest szeroko rozumiana wspét-
praca sektoréw.

Metoda PPP ma réwniez swoje stabe strony, np. wyzszy koszt kapitatu dla
sektora prywatnego, dtugoterminowy charakter umowy, a co za tym idzie -
zwiekszenie wystgpienia ryzyka zmian ekonomicznych, prawnych i politycz-
nych, ztozony, kosztowny i czasochtonny proces wdrazania koncepcji PPP
(PPP jako metoda... 2002), brak szczegétowych regulacji prawnych, brak
wiekszych doswiadczen na polu Scistej wspdtpracy inwestycyjnej sektora
publicznego z sektorem prywatnym, negatywny odbiér spoteczny (obawa
przed nowym, postrzeganie formuty jako pole do naduzy¢), widmo powsta-
nia monopolu terytorialnego, potencjalne generowanie kosztéw dodatko-
wych (np. konieczno$é korzystania z doradcéw). W ogdélnym rozrachunku
stwierdzi¢ jednak nalezy, ze korzysci ptynqce z zastosowania formuty PPP sq
daleko wyzsze niz dostrzegane minusy metody.

Partnerstwo publiczno-prywatne w Polsce

Formuta PPP na gruncie polskim to rzecz stosunkowo nowa, ale wzbu-
dzajgca duze zainteresowanie. Polska wcigz znajduje sie w poczgtkowym
stadium wdrazania projektow na podstawie formuty PPP, po ktérg siega sie
z duzg ostroznosciq. Jednak to Polska jest krajem pionierskim, jesli chodzi
o tworzenie ram prawnych dla formuty PPP (V Ogdlnopolska Konferencja
PPP... 2010). Niewatpliwie istnieje duza potrzeba rozpowszechniania wiedzy
z zakresu PPP. Narzedziem wspomagajgcym propagowanie wiedzy spotecz-
nej na temat PPP mogtaby sta¢ sie np. wiarygodna kampania spoteczno-
-edukacyjna, skierowana do ogétu odbiorcéw, ale w szczegdlnosci do wiadz
publicznych, w celu zachety i otwarcia na Scislejszqg wspétprace z sektorem
prywatnym. Upowszechnienie wiedzy i dobrych praktyk zwigzanych z formu-
tq PPP jest niezwykle istotne.
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Uregulowania prawne

Przez wiele lat uregulowania prawne w zakresie instytucjonalnej wspot-
pracy pomiedzy sektorem publicznym a prywatnym w formie partnerstwa
w Polsce nie istniaty. Takie wspétdziatanie opierato sie na ogélnie obowiqgzu-
jacych przepisach prawa cywilnego oraz handlowego, a takze na podstawie
przepiséw innych aktéw prawnych (takich jak: Prawo zaméwien publicznych,
Ustawa o autostradach ptatnych oraz Krajowym Funduszu Drogowym,
Ustawa o gospodarce komunalnej, Ustawa o gospodarce nieruchomoscia-
mi, Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie). Na ich pod-
stawie zawierano umowy miedzysektorowe i prowadzono wspétprace. Praw-
dziwy zwrot nastgpit dopiero po akcesji Polski do Unii Europejskiej w 2004
r. W 2005 r. uchwalona zostata Ustawa o partnerstwie publiczno-prywat-
nym (Dz.U. 2005 Nr 169 poz. 1420), jednakze pod jej rzadami nie zostata
podpisana zadna umowa, nie zostat zatem zrealizowany ani jeden projekt
(akty wykonawcze do ustawy weszly w zycie dopiero po roku od jej uchwa-
lenia). Drugim, aktualnie obowigzujgcym, aktem prawnym z tego zakresu
jest Ustawa o partnerstwie publiczno-prywatnym z 2008 r. (Dz.U. 2009 Nr
19 poz. 100). Tym razem akt zostat napisany poprawnie i ma charakter ra-
mowy. Ponadto tradycyjne metody wspdtpracy partneréw publicznych i pry-
watnych wynikajg z nastepujqgcych regulacji prawnych: wyzej wymienionych
ustaw oraz Ustawy o koncesji na roboty budowlane lub ustugi (tzw. mate
PPP), Ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, Ustawy o finansach
publicznych, Kodeksu spétek handlowych oraz Kodeksu cywilnego. Mimo iz
Polska nadal znajduje sie w poczgtkowym etapie implementacji PPP, to obec-
nie obowiqzujqgca ustawa gwarantuje wiekszq elastycznosé w stosowaniu tej
formuty oraz daje wieksze szanse na rozwéj w tym obszarze.

Ankieta na temat partnerstwa publiczno-prywatnego

Przeprowadzono badanie ankietowe na grupie 100 oséb w wieku od 23
lat do 60 lat, z wyksztatceniem $rednim i wyzszym. Wyniki ankiety wyraznie
pokazujq, jak znikoma jest znajomosé tego zagadnienia wsrdd przecietnych
obywateli, a jednoczesnie - jak wysoki jest poziom zmeczenia funkcjonowa-
niem struktur zastatych, przy jednoczesnym znacznym wzroscie zaintereso-
wania zasadami funkcjonowania nowej formuty - PPP.

Wyniki badania pokazujq, ze w spoteczenstwie istnieje duzy dyskomfort
z uwagi na niskie standardy obstugi klienta ze strony urzedéw (urzednikéw)
publicznych. Panuje przekonanie, ze dobro i interes klienta nie jest dla urzed-
nikow odpowiednio wazny (75% badanych wyrazito swoje niezadowolenie,
ok. 20% nie miato zdania na ten temat, a tylko ok. 5% wyrazito swoje zado-
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wolenie). Poprawy dziatalnosci instytucji publicznych oczekuje az 90% bo-
danych!

Woyniki ankiety swiadczg o tym, ze spoteczenstwo dqzy sie do pozyska-
nia szerszej wiedzy w tym zakresie. Badani (az 96%) twierdzili, ze oczekujqg
wiekszej dynamiki w zakresie budowy infrastruktury (szpitale, drogi); uwa-
zajq takze, ze lepiej powinno sie dobierad (i przygotowywaé do wypetniania
zadan) pracownikéw publicznych (84% badanych, przy sprzeciwie 9%), za to
przygotowanie pracownikéw firm prywatnych ocenita dobrze prawie potowa
badanych (47%), negatywnie za$ ok. 25%, przy braku zdania pozostatych
25%. Ponad potowa badanych (52%) w ogdle nie styszata o pojeciu PPP, nie-
co ponad 10% styszato, ale nie wie, co to jest, a tylko niewiele ponad 1/3 bao-
danych (36%) zna to pojecie i wie, co oznacza. Gorzej jest ze Swiadomosciq,
na czym polega PPP - ponad potowa badanych (53%) nie zna schematu
funkcjonowania formuty, a tylko 21% przyznaje, ze w tym zakresie posiada
minimalng wiedze. W zwiqzku z tym korzysci z ewentualnego zastosowania
formuty PPP dostrzega tylko 1/3 oséb (33%), a prawie 2/3 (65%) tylko sie
domysla znaczenia wykorzystania tej procedury.

Optymizmem napawa za to cheé rozpoznania tematu w skali szerszej
niz podstawowa: prawie wszyscy badani (96%) chcieliby poszerzyé swq
wiedze na temat PPP, uwazajqc, ze w akcje propagowania tej wiedzy po-
winny sie wigczy¢ media (86%), a szerokie rozpowszechnianie wiedzy
o systemie PPP pochwala ponad potowa ankietowanych (57%). Konkluzja
powyzszego badania formutuje sie jasno: konieczno$é informacji, rozsze-
rzenie wiedzy, utatwienie dostepu do partnerstwa publiczno-prywatnego
- to nasza przysztosé.

Przyktady inwestycji w formule
partnerstwa publiczno-prywatnego w Polsce

Zastosowanie formuty PPP przy realizacji inwestycji na gruncie polskim
nie jest ani procesem fatwym, ani krétkotrwatym. Mimo to istnieje sporo
przyktadéw zastosowania formuty do realizacji konkretnych inwestyciji. Sq to
m.in. autostrada A1, autostrada A2 Nowy Tomys|-Swiecko, autostrada A4
Katowice-Krakéw; Wroctawski Park Wodny; roboty budowlane polegajqce
na zaprojektowaniu, wybudowaniu i wyposazeniu w niezbedne instalacje
obiektu szpitalnego przy SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworz-
nie, pilotazowe projekty budowy spoteczenstwa informacyjnego w gminach
Osieck i Zabia Wola (Herbst, Jadach-Sepioto 2012). W 2013 r. zostaly pod-
jete mniejsze przedsiewziecia: modernizacja oczyszczalni Sciekéw w Bor-
ku Strzelinskim (Gmina Bordw); gospodarka Sciekowa w obszarze miasta
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Krzywin oraz miejscowosci Jerka i tuszkowo (Gmina Krzywin), Dom PéZnej
Starosci z zagospodarowaniem terenu (Gmina Bobolice), budowa targowi-
ska miejskiego przy ulicy Damrota w Kedzierzynie-Kozlu, budowa szpitala
w Zywcu. W fazie przygotowan pozostajg propozycje realizacji m.in. Cen-
tralnego Portu Lotniczego, gmachu Sqdu Rejonowego w Nowym Sqczu, kolei
duzych predkosci, szkoty podstawowej w Niepotomicach, infrastruktury pe-
nitencjarnej, infrastruktury strategicznego transportu powietrznego i inne
(Herbst, Jadach-Sepioto 2012). Dowodem na to, ze w Polsce formuta upo-
wszechnia sig, jest wyselekcjonowana do realizacji inwestycja Szpital Matki
i Dziecka w Poznaniu jako projekt pilotazowy Ministerstwa Infrastruktury
i Rozwoju w obszarze stuzby zdrowia. Godnym uwagi jest réwniez fakt, ze
w pazdzierniku 2013 r. Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum pod-
pisat umowe na przebudowe akademikéw z firmg Neoswiat PPP Projects
(grupa Bouygues). To pierwszy w Polsce projekt w tym systemie dla uczelni
publicznej oraz pierwszy w sektorze budynkéw uzytecznosci publiczne;.

Ogélna liczba projektéw ogtoszonych w Polsce na podstawie Ustawy o PPP
oraz Ustawy o koncesji na roboty budowlane lub ustugi to: 41 w 2009 r., 62
w2010r, 15w 2011 r,, czyli w sumie 118 ogtoszen, a uwzgledniajgc ponow-
nie ogtaszane postepowania, rzeczywista liczba projektéw w latach 2009-
2011 wyniosta w sumie 103 (Herbst, Jadach-Sepioto 2012). Pamieta¢ zatem
nalezy, ze dla powodzenia wdrozenia i stosowania modelu PPP niezbedne
sq: identyfikacja stabosci systemu na podstawie doswiadczen innych krajow
europejskich, wiodqca rola rzqdu, zaufanie publiczne dla koncepcji PPP, ak-
ceptacja dla systemu PPP na poziomie jednostek samorzqdu terytorialnego,
utrzymanie integralnosci i przejrzystosci wszystkich proceséw procedury PPP.

To wszystko powoduje, ze rynek polski jawi sie jako pierwszorzedny do zo-
stosowania procedur PPP na szerokq skale, skale potrzeb spotecznych, ktéra
jak oceniajg eksperci, jest ogromna.

Partnerstwo publiczno-prywatne na $wiecie

Zakres stosowania PPP w poszczeg6lnych krajach zalezy od wielu czynni-
kéw. Oto kilka przyktadéw zastosowania PPP w Europie i na $wiecie.

Wielka Brytania - lider w stosowaniu formuty PPP (PPP jako metoda...
2002). Projekty realizowane w Wielkiej Brytanii na podstawie PPP odgrywao-
ja kluczowq role w doskonaleniu ustug publicznych. Powstaty nowe szkoty,
szpitale, drogi, wiezieniaq, linie kolejowe, odcinki metra. Dla przyktadu moz-
na tu przytoczy¢ takie inwestycje jak: londynskie metro, tunel pod kanatem
La Manche, Koszary Allenby/Connaught, Szpital Barts and London, a takze
oswietlenie ulic w Leeds czy gospodarke odpadami w kilku hrabstwach. Ko-
rzystanie z formuty PPP stato sie w Anglii codziennosciq.
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Hiszpania - przedsiewziecia realizowane aktualnie w formule PPP sta-
nowiq ponad 20% wszystkich inwestycji w infrastrukture. Przyktadem sq tu
takie obiekty jak: autostrada M45 w Madrycie, ptatna autostrada Toledo-
Madryt, ptatna autostrada wokét Alicante, lotnisko Aero, ptatna droga Ibi-
za-San Antonio czy szpitale autonomicznej aglomeracji Madrytu.

Portugalia - przygotowuje sie obecnie ok. 10 projektéw modernizaciji
szpitali w systemie PPP.

Wihochy - system PPP stosuje sie tu przede wszystkim w takich sektorach
jak transport, zdrowie, gospodarka wodna i mieszkalnictwo. Projekty dotych-
czas zrealizowane to system wodny Lazio-Lating, system wodny w Toskanii,
linia metra w Mediolanie, kolej podmiejska we Florencji (Brzozowska 2006).

Irlandia - po latach zwyzkujgcej koniunktury (nadwyzki budzetowe, dobra
kondycja finanséw publicznych) przyszta kolej na siegniecie po alternatywne
zrédta finansowania inwestycji publicznych. W ten sposéb PPP stato sie np.
instrumentem realizacji Narodowego Planu Rozwoju 2000-2006 w obsza-
rach transportu publicznego, inwestycji drogowych i gospodarki odpado-
mi. Planuje sie, ze w niedalekiej przysztosci ciezar zostanie przerzucony na
infrastrukture spoteczng, w tym szkoty i placowki medyczne. Wazniejszymi
projektami PPP w Irlandii sq: budynek sqdu w Dublinie, wiezienie w Thornton
Hall, Trasa M3 Clonee-Kells, biologiczne oczyszczalnie sciekdw czy Irish PPP
Schools (European PPP Report 2007).

Wiele innych krajéow europejskich z powodzeniem wdraza ten model re-
alizacji inwestycji: Niemcy, Francja (pionierska w stosowaniu formuty), Au-
stria (m.in. kilka zamknietych juz finansowo projektéw wybudowania matych
szpitali), projekty w Belgii i Butgarii, w Czechach, Danii, Finlandii i Holandii,
Stowacji (duzy projekt szpitala w Bratystawie) i Stowenii (ponad 300 projek-
téw klinik ambulatoryjnych). Sq takze kraje spoza Europy: Australia (bardzo
prezny rynek, réwniez w zakresie ochrony zdrowia), Brazylia, Japonia, Kana-
da (bardzo duzo, najwiecej w szpitalnictwie), USA (gdzie juz w 25 stanach
funkcjonujg odrebne regulacje w sprawie PPP), Indie (gdzie tematyka PPP
osiggneta ogromny wzrost w ciggu ostatnich 5-6 lat) (Herbst, Jadach-Se-
pioto 2012).

Zastosowanie formuty partnerstwa publiczno-prywatnego
na przykfadzie autonomicznej wspdlnoty Madrytu

Rozkwit infrastruktury stuzby zdrowia w aglomeracji madryckiej nastqpit
przede wszystkim za rzqdéw Esperanzy Aguirre (PP - Partido Popular), ktéra
we wspolnej dla wtadz lokalnych Madrytu wizji zarzqgdzania lokalnym tery-
torium (Ley de Contratos de las Administraciones Publicas 2007) postawita
na podniesienie ustug medycznych w regionie do najwyzszego poziomu. Ich
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prezne dziatania i wizjonerski poglgd na nowg formute inwestowania w ten
obszar przyniosty znakomite efekty. W dobrym tempie i niezwykle sprawnie
powstaty nowe szpitale i osrodki zdrowia. Wymierne korzysci przyniosto to
przede wszystkim mieszkancom madryckiej aglomeracji przez utatwienie
dostepu do najnowoczesniejszych ustug medycznych oraz urzqdzen i wy-
posazenia medycznego z najwyzszej potki wspotczesnej technologii (www.
boe.es). Gtéwnym walorem takiego systemu jest szerszy i fatwiejszy dostep
do specjalistycznej opieki zdrowotnej - obecnie juz 1,7 mln oséb ma mozli-
wos¢ korzystania z dobrodziejstwa ustug medycznych dostosowanych do ich
potrzeb, w dodatku blisko ich miejsca zamieszkania.

W autonomicznej wspélnocie Madrytu na przestrzeni siedmiu lat, do
2013 r,, stopniowo oddano do uzytku 10 nowych szpitali. Proces udroznienia
i powszechnego udostepnienia ustug medycznych stanowit integralng czesé
projektu dotyczgcego modernizacji Madrid Health Authority.

Pierwszym nowo wybudowanym szpitalem w tym rejonie byt obiekt Ho-
spital Infanta Elena (otwarty 26 listopada 2006 r.). W nastepnej kolejno-
Sci powstato szesé obiektow: Hospital del Henares, Hospital Infanta Sofia,
Hospital Sureste, Hospital Infanta Leonor, Hospital Infanta Cristina oraz
Hospital del Tajo. Na samym koricu (16 wrzes$nia 2008 r.) otworzyt swe po-
dwoje Hospital Universitario Puerta de Hierro (ten ostatni stanowi przyktad
kompleksowego przeniesienia starej infrastruktury medyczno-sanitarnej
do nowo powstatego obiektu o najwyzszych standardach (El Gobierno Re-
gional de Madrid, www.madrid.org); obecnie jest to jeden z najwiekszych
szpitali w Madrycie, o najwyzszej ofercie ztozonych ustug medycznych.

Oprécz wybudowania nowych szpitali poszerzono sie¢ osrodkéw zdrowig,
czyli infrastruktury, w ktérej chorzy otrzymujg pomoc medyczng w ramach
tzw. pierwszego kontaktu. Bilans takich obiektéw to 58 nowo powstatych do
2008 r. Docelowo ma powstaé w sumie 12 szpitalii 111 o$rodkéw zdrowia.
Nieznaczne opdznienia, jakie wystgpity w procesie realizacji inwestycji, spo-
wodowane sq $wiatowym kryzysem ekonomicznym. Nowe szpitale w Ma-
drycie powstate w systemie PPP obstugujq prawie 30% wszystkich mieszkan-
coéw aglomeracji. Z uwagi na fakt, ze znajdujq sie one w réznych czesciach
autonomicznej wspélnoty Madrytu, nieraz znacznie od siebie oddalonych,
pochodng tego systemu stato sie wybudowanie nowej infrastruktury komu-
nikacyjnej (linie autobusowe i linie metra) oraz modernizacja juz istniejqce;.
Nowe szpitale w rejonie autonomicznej wspélnoty Madrytu realizujq obecnie
25% catosci publicznych ustug medycznych, w tym 32% urodzen w regionie,
29% nagtych interwencji (wypadki). Przychody tych szpitali pokrywajq 20%
zapotrzebowania placéwek szpitalnych oraz 20% wizyt (konsultacji) specjali-
stycznych i 19% interwencji chirurgicznych. Zakumulowana aktywnosé szpi-
tali ksztattuje sie na poziomie 310 967 przyje¢ do hospitalizacji, 2 264 872
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przyje¢ nagtych (interwencja pogotowia ratunkowego), 245 745 interwencji
chirurgicznych, 50 117 urodzen oraz 7 005 855 konsultacji lekarskich.

Wspdlny dla wszystkich szpitali Centralny Osrodek Radiodiagnostyki
i Laboratoriéw, stanowigcy rozbudowany, informatyczny, doskonale skore-
lowany ze sobg system, wykonat w ciggu roku 2 011 724 661 badan ra-
diologicznych, co przektada sie na liczbe 1985 badan dziennie. W 2011 r.
laboratorium wykonato 1289 256 badan. Nowe szpitale przysporzyty 2 694
t6zek szpitalnych, wszystkie w pokojach indywidualnych, wyposazonych
w petng aparature diagnostyczng i catkowicie zinformatyzowanych.

Mieszkancy Madrytu chetnie korzystajq z ustug nowych szpitali. W trak-
cie konsultacji spotecznych przeprowadzonych w 2010 r. bardzo wysoko
ocenili jako$¢ ustug medycznych w swoim regionie: 86% z nich pozytywnie
ocenia przyjecie i pobyt w szpitalu, ok. 91% - operacje chirurgiczne, ok. 90%
- konsultacje ginekologiczno-potoznicze, a 89% - wizyty i konsultacje lekar-
skie chorych z zewngtrz w gabinetach lekarskich i ambulatoriach. (www.
madrid.org)

Opis szpitali w Madrycie

Partner prywatny najczesciej projektuje, buduje obiekt, wyposaza szpital
w specjalistyczng aparature, a nastepnie zarzqdza obiektem oraz w petni
pokrywa wszystkie koszty z tym zwigzane. Zwrot kosztéw partner prywatny
uzyskuje ze srodkéw kolejnych kontraktéw Sistema Nacional de Salud (hisz-
panski odpowiednik NFZ) oraz ewentualnie z komercyjnego $wiadczenia
ustug. Partner prywatny przejmuje na siebie, obok wielu innych, podstawo-
we ryzyko, czyli finansowanie i budowe. Po zrealizowaniu inwestycji zyski
z jej eksploatacji pobiera partner prywatny, dla ktérego stanowi to komercyj-
ny cel catego przedsiewziecia. Partner prywatny, wytoniony w drodze prze-
targu, jako strona ponoszgca w gtéwnej mierze koszty inwestycji w trakcie
realizacji projektu ponosi odpowiedzialnos$¢ za jego sprawne finansowanie
(w Hiszpanii za pomocg bankdéw lub funduszy inwestycyjnych). Na podstawie
zawartej umowy partner publiczny zobowigzany jest ptacié stronie prywat-
nej okreslong sume w stosunku miesiecznym lub rocznym (np. konsorcjum
Sacyr Vallehermoso za zrealizowanie inwestycji Hospital Infanta Cristina de
Parla otrzymuje od panstwa kwote 13,7 min euro w stosunku rocznym, a za
Hospital de Coslada - 14 min euro co roku, przez najblizsze 30 lat; firma
FCC za Hospital de Torrejon - 6,95 min rocznie przez 30 lat).

W budowe szpitali w Hiszpanii w nowej formule PPP zaangazowaly sie
najwieksze i najwazniejsze w kraju firmy inwestycyjno-budowlane, stosujgc
rézne modele wspotpracy w poszczegdlnych inwestycjach (szpitalach). Gtow-
nymi wykonawcami sq takie firmy jak: konsorcjum Sacyr Vallehermoso (szpi-
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tale Parla, Coslada, Majadahonda), FCC (szpital Torrejon, Vallecas), OHL
(szpital Sureste).

Dla odbiorcéw $wiadczen medycznych model zastosowany przy realizo-
cji inwestycji z zakresu stuzby zdrowia nie ma znaczenia. Swiadczenie tych
ustug w stosunku do pacjentéw w nowo wybudowanych placéwkach jest
bezptatne (publiczna stuzba zdrowia), podczas gdy wszystkie stuzby obstu-
gujqce obiekty (np. sektor administracyjny, porzadkowy itp.) finansowane sq
przez strone prywatnq. Przektada sie to takze na finansowanie poszczegdl-
nych pacjentdw przez hiszpanski Sistema Nacional de Salud (oraz Seguridad
Social (odpowiednik polskiego ZUS), ktére ponoszqg znaczgco mniejsze kosz-
ty przypadajgce na jednego pacjenta (np. w systemie tradycyjnym 734 euro,
w systemie PPP 437 euro miesiecznie). Dla poczucia satysfakeji pacjenta nie
bez znaczenia pozostaje réwniez fakt bliskosci i tatwosci dostepu do ustug
medycznych na najwyzszym poziomie.

HE@‘ ‘ 10 Nuevos Hospitales Publicos de la Comunidad de Madrid “':M

Ryc. 1. Lokalizacja nowych szpitali w Madrycie
Zrédto: Balance de los 10 nuevos hospitales publicos de la comunidad de Madrid, dostepne
na: www.madrid.org.

Na terenie Madrytu w formie PPP funkcjonuje 10 nowych szpitali $wiad-
czqcych ustugi dla 1,7 mIn mieszkancéw aglomeracji madryckiej. Pierwszym
nowo wybudowanym szpitalem w tym rejonie byt obiekt Hospital Infanta Ele-
na. W nastepnej kolejnosci powstaty obiekty: Hospital del Henares, Hospital
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Infanta Sofia, Hospital Sureste, Hospital Infanta Leonor, Hospital Infanta
Cristina, Hospital del Tajo, Hospital Torrejon oraz Hospital Gémez Ulla. Na
samym koncu otworzyt swe podwoje Hospital Universitario Puerta de Hier-
ro. Wszystkie te inwestycje zrealizowane zostaty w formie PPP.

Model powstania i funkcjonowania nowych szpitali
madryckich na przyktadzie
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Szpital Puerta de Hierro stanowi sztandarowq inwestycje autonomiczne;j
wspdlnoty Madrytu. Obiekt miesci sie przy ulicy Manuel de Falla 1 w miescie
Majadahonda, jednym z wyodrebnionych obszaréw autonomicznej wspdl-
noty madryckiej, w sgsiedztwie duzych ciggéw komunikacyjnych: autostrady
A-6 oraz obwodnic M-40 i M-50. Szpital jest obecnie jednym z najwiekszych
i najwazniejszych szpitali specjalistycznych w Hiszpanii posiadajgcych pan-
stwowy certyfikat akredytacyjny. Pod budowe obiektu lokalne wtadze mao-
dryckie przeznaczyty teren o powierzchni 180 tys. m% Koszt budowy zamyka
sie kwotg 250 min euro. Szpital obstuguje 550 tys. mieszkancéw pétnoc-
nej czesci Madrytu. Za wszystkie ustugi pozamedyczne (np. wynajem, kosz-
ty zarzqdzania) przez nig $wiadczone panstwo ptaci¢ bedzie 40 mln euro
rocznie. Swiadczenie ustug medycznych w Hospital de Hierro ma charakter
publiczny, na podstawie umowy z SNS.

Hospital de Hierro dysponuje 794 t6zkami. Wszystkie znajdujq sie w 1-oso-
bowych pokojach z wiasnymi tazienkami. Ponadto posiada 84 t6zka na od-
dziatach dziennych; 22 konwencjonalne sale operacyjne, wyposazone w naj-
nowoczesniejszy sprzet, dwie sale operacyjne hybrydowe, 13 sal porodowych,
24 stanowiska neonatologiczne. Wyposazony jest w technologie z zakresu me-
dycyny nuklearnej, radiodiagnostycznej i radioterapeutycznej. Czes¢ uzytkowa
szpitala zajmuje powierzchnie 166 tys. m? Pacjenci pogotowia ratunkowego
majq zapewnione 70 wyodrebnionych bokséw. Jest tu parking samochodowy
na 3 tys. miejsc w garazu podziemnym (ptatnym) oraz tysigc stanowisk na-
ziemnych. Jest tez 18 stanowisk dla pojazdéw oséb niepetnosprawnych, wyko-
rzystywanych czesciowo na potrzeby zaopatrzenia. Na terenie obiektu miesci
sie réwniez biblioteka, sala konferencyjna na 400 oséb, osiem auli naukowych,
30 laboratoriéw. Jest lgdowisko dla helikopteréw. Budynek szpitala ma cztery
kondygnacje naziemne i jedng podziemngq. Zbudowany jest z czterech blokéw
dobrze ze sobqg skomunikowanych, potgczonych wspélnym przejsciem. Wzdtuz
gtéwnej trasy komunikacyjnej szpitala rozmieszczone sq jednostki administra-
cyjne i zarzqdzajgce obiektem. Wraz z budynkiem zaprojektowano tereny zie-
lone, w tym parki, ogrody, skwery, do korzystania przez pacjentéw szpitala.
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T i

Ryc. 2. Hospital Puerta de Hierro —rzut z géry

Zrédto: www.argolaarquitectos.com.

Ryc. 3. Lokalizacja szpitala Puerta de Hierro w Majadahondzie (mapa satelitarna)

Zrédto: www.googlemaps.pl.
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Hospital de Hierro specjalizuje sie w takich dziedzinach medycyny jak:
pediatria, potoznictwo, chirurgia szczekowo-twarzowa i obwodowa, neuro-
logia, onkologia, geriatria i opieka paliatywna. Pozostate specjalizacje obej-
mujq niemal wszystkie dziedziny medycyny, co przy najwyzszym poziomie
informatyzacji ustug medycznych w tej placéwce, stanowi o sprawnosci i nie-
spotykanej jakosci ustug medycznych przez nig $wiadczonych (np. historia
choroby pacjenta moze by¢ widoczna w kazdej chwili, w kazdym gabinecie
obiektu, niezaleznie od specjalizacji). (www.biblioteca.cph.es)

Cechy charakterystyczne madryckiej formuty partnerstwa
publiczno-prywatnego przy realizacji inwestycji z zakresu
stuzby zdrowia

W przypadku nastepujgcych szpitali madryckich: Hospital del Henares,
Infanta Sofia, Sureste, Infanta Leonor, Infanta Cristina, Tajo i Puerta de
Hierro, inwestycja zostata zrealizowana na podstawie umowy o koncesje na
roboty publiczne. W przypadku szpitala Puerta de Hierro partner prywat-
ny (konsorcjum Iridium (Grupo-ACS), Sacyr i Bovis Lend Lease - koncesjo-
nariusz) zawart umowe koncesji z koncesjodawcq (partnerem publicznym,
ktérym w tym wypadku byty lokalne wtadze autonomicznej wspélnoty Mao-
drytu). Partner prywatny zobowigzat sie do wykonania przedmiotu konces;ji
(realizacji inwestycji - szpitala), w zamian za wynagrodzenie i eksploatacje,
wyptacane przez 30 lat od momentu zawarcia umowy. W trakcie trwania
umowy wykonawca ptaci podatki z ulgg podatkowq.

Tego typu wspétpraca pozwolita na optymalnie szybkg budowe infro-
struktury szpitalnej i sanitarnej, znaczqco poprawiajgc jakosé ustug swiad-
czonych przez madryckq stuzbe zdrowia. W rzeczywistosci przektada sie to
na prozaiczne, acz niezwykle wazne detale, jak np. krétsze kolejki i szybsze
terminy wizyt u specjalistow, znaczqgco krétszy czas oczekiwania na specjo-
listyczne zabiegi (operacje), bliskos¢ odbiorcéw ustug medycznych, diagno-
styka i badania przeprowadzane w najnowszej technologii za pomocgq ul-
tranowoczesnego sprzetu i aparatury medycznej. Réwniez ustugi posrednie,
np. parkingi, ustugi gastronomiczne, ustugi porzadkowe, Swiadczone sq na
najwyzszym poziomie.

Zastosowanie powyzszego modelu realizacji inwestycji zaskutkowato
odcigzeniem sektora publicznego od bezposrednich naktadéw na budowe;
roztozyto czesé obcigzen z tytutu finansowania inwestycji na 30 lat, co po-
zwolito na zaoszczedzenie srodkéw z budzetu przeznaczonego na budowe
i mozliwos$¢ ulokowania ich bezposrednio w ustugach medycznych swiad-
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czonych przez stuzbe zdrowia. Tym sposobem zmniejszeniu ulega deficyt fi-
nanséw publicznych autonomicznej wspélnoty Madrytu. W celu sprawnego
dziatania mechanizmu kontroli jako$ci $wiadczonych ustug na ptaszczyznie
zaréwno prywatnej, jak i publicznej powotano specjalng jednostke kontroli
jakosci, tj. Unidad Técnica de Control (UTC). Poziom satysfakeji odbiorcéw
ustug (pacjentéw) jest bardzo wysoki - w 2012 r. zadowolenie wyrazato po-
nad 90% odbiorcéw, co znaczqgco przechyla szale korzysci na rzecz wdroze-
nia takiego systemu na skale powszechnag.

Modele realizacji i finansowania inwestycji
w autonomicznej wspolnocie Madrytu
(Hospital Puerta de Hierro)

Andalizujgc problematyke uméw o partnerstwie publiczno-prywatnym
(PPP) oraz koncesji, nalezy wyrézni¢ trzy zasadnicze modele wspétpracy
miedzysektorowej: koncesje na roboty budowlane lub ustugi, partnerstwo
publiczno-prywatne, w ktérym partner zostat wytoniony zgodnie z przepisa-
mi prawa zamoéwien publicznych (klasyczne PPP) oraz partnerstwo publicz-
no-prywatne, w ktérym partner zostat wytoniony na podstawie przepiséw
ustawy koncesyjnej (tzw. PPP w trybie koncesji).

W praktyce najwiecej trudnosci powoduje rozréznienie typowej konce-
sji od PPP w trybie koncesji. Te niejasnosci w duzej mierze wynikajqg z tego,
jak w $wietle obowigzujgcego prawa unijnego PPP jest traktowane. Zgodnie
z przepisami (dyrektywa zaméwieniowa, komunikaty i wytyczne Komisji Eu-
ropejskiej, tzw. Zielona Ksiega PPP) partnerstwo publiczno-prywatne nie jest
w ogdle odrebng instytucjg prawng. Nadal brak jest legalnej definicji tego
pojecia. Wedtug prawa unijnego PPP to nic innego, jak swoistego rodzaju
zamowienie publiczne.

Wyktadniki formuty partnerstwa publiczno-prywatnego
na gruncie finansowania, eksploataciji i ustug

dla wszystkich nowych szpitali

w autonomicznej wspolnocie Madrytu

Podstawe prawng inwestycji stanowi ustawa koncesyjna. Standardowy
czas trwania umowy to 30 lat od daty jej zawarcia. Oddanie inwestycji
do uzytkowania nastepuje na nastepujgcych warunkach: w petni wykonane
roboty publiczne uzupetnione o obszary pokrewne, jak np. parkingi, garaze,
tereny zielone i rekreacyjne, zakontraktowana infrastruktura. Obiekt oddany
jest z petnym wyposazeniem. Zagwarantowana jest stabilnosé i wydajnosé
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budzetowa. Ryzyko ponosi sektor prywatny, ale catosé kontroluje partner
publiczny. System wynagrodzen i ptac dla koncesjonariuszy - wynagrodze-
nie zasadnicze to okreslona w stosunku rocznym suma maksymalna prze-
kazywana przez wtadze autonomicznej wspdlnoty Madrytu, ksztattujgca
sie réznie, w zaleznosci od danego szpitala. Taka roczna kwota wyptaco-
na koncesjonariuszowi nie moze (po zakonczeniu umowy, tj. po 30 latach)
przekroczy¢ 40% wktadu partnera prywatnego. Suma ta zazwyczaj nie jest
opodatkowana. Ustugi stanowiqgce czes¢ eksploatacji przez partnera pry-
watnego - po realizacji inwestycji i oddaniu jej do eksploatacji w gestii part-
nera prywatnego lezq nastepujgce obszary: ustugi porzqdkowe (sprzqtajg-
ce), ochrona obiektu, ustuga zarzqdzania obiektem, zarzqdzanie odpadami
komunalnymi i sanitarnymi, serwis konserwatorski, serwis czyszczenia drég
i ogrodéw, kompleksowe ustugi pralnicze, kompleksowe ustugi sterylizacyjne,
kompleksowe ustugi zarzadzania dokumentacjq kliniczng i administracyjng,
ustugi zwalczania szkodnikéw, wewnetrzne i zewnetrzne ustugi transporto-
we, gospodarka magazynowa (dystrybucja), zarzqgdzanie obiektem (obstuga
recepcji, centrali, stanowiska informacyjnego, personelu administracyjnego
itp.), ustugi, ktére nie sq czesciq eksploatacji prywatnej (opieka medyczna,
opieka i ustugi chirurgiczne, jednostki pielegniarskie, jednostki diagnostycz-
ne), ustugi komercyjne (sklepy, pomieszczenia handlowe, automaty vendin-
gowe dystrybuujgce produkty spozywcze, punkty gastronomiczne, parkingi
i garaze), tereny zielone (kwietniki, klomby, skwery), ustugi teleinformatyczne
i TV w pokojach i miejscach publicznych. Koncesjonariusz na wtasne ryzy-
ko moze zaproponowaé¢ mozliwosé wykorzystania innych form dziatalnosci
w celu osiggniecia zysku.

Bilans doswiadczen madryckich wskazuje, iz w sposéb zdecydowany pod-
niosty sie standardy Swiadczenia ustug medycznych w tym rejonie: wzrosta
ich jako$¢, rozszerzyt sie zakres, a skrécit czas oczekiwania na wizyte u spe-
cjalisty oraz na wykonanie specjalistycznych badan. Madryckie ratownictwo
medyczne prezentuje najwyzszy swiatowy poziom, a informacja, ktérej ocze-
kuje pacjent i jego rodzina o stanie zdrowia, historii choroby, diagnostyce,
badaniach i wynikach, dzieki wprowadzeniu do powszechnego uzytku naj-
nowszych rozwigzan informatycznych, jest uzyskiwana zaréwno przez leka-
rza, jak i pacjenta w sposéb natychmiastowy. Powyzsze walory funkcjonowa-
nia madryckiej publicznej stuzby zdrowia w nowej formule osiggniete zostaty
przy znacznie nizszym naktadzie srodkéw finansowych ze strony partnera
publicznego. Personel ma szanse na osobisty rozwdéj zawodowy, a baza
techniczno-technologiczna oraz know-how z zakresu rozwoju innowacyjnych
dziedzin medycyny przyczyniajq sie do rozwoju badan i nauki.

System opieki medycznej w takim ksztatcie umozliwia ozywienie gospo-
darcze w czasach kryzysu i mozliwo$¢ dtugofalowego inwestowania przez
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podmiot prywatny w obszary dotychczas zastrzezone dla podmiotéw pu-
blicznych i tym samym niedostepne dla biznesu. Staje sie zachetq dla poszu-
kiwania Sciezek zwiekszania wydajnosci i poziomu innowacyjnosci inwestycji
dzieki umowom dtugoterminowym oraz stanowi gwarancje stabilnych do-
chodéw i dtugoterminowych miejsc pracy po stronie inwestora.

Podsumowanie

Formuta partnerstwa publiczno-prywatnego to nieunikniona przysztosé
na gruncie realizacji inwestycji w Polsce. Z wykazanych powyzej powodéw
to dobre rozwiqzanie w zakresie $wiadczenia ustug publicznych przy wcigz
rosngcym na nie zapotrzebowaniu spotecznym i jednoczesnym niedostat-
ku srodkéw publicznych na realizacje tych ustug na oczekiwanym poziomie.
W Polsce i na $wiecie istnieje obecnie sprzyjajqcy klimat dla PPP. Wazna jest
Sswiadomosc¢ spoteczna, w tym decydentéw, oraz edukacja spoteczenstwa
(rozbudowanie systemu szkolen, zaréwno dla strony publicznej, jak i pry-
watnej). Nalezy uczyé sie od bardziej doswiadczonych, czerpa¢ z dobrych
wzorcow europejskich i Swiatowych (np. z doswiadczen madryckich). Na-
lezy wdrazac instytucje polityczne, ekonomiczne, organizacyjne, legislacyj-
ne i wykonawcze dla osiggniecia celu. Szczegélng dbatosé wykazaé nalezy
w kwestii formutowania aktéw prawnych oraz pozby¢ sie obaw przed nowym,
wreszcie - trzeba zmierzy¢ sie z mitami i stereotypami na temat formuty PPP
(Hausner 2013). Formuta PPP coraz odwazniej wypiera tradycyjng metode
realizacji inwestycji na Swiecie, w Europie, a takze w Polsce. To proces zo-
chodzqgcy od wielu lat, powoli, acz systematycznie. Jesli uda sie pokonac
wszystkie, lub przynajmniej wiekszos¢, bariery na drodze upowszechnienia
formuty PPP, Polska bedzie mogta stang¢ do wyscigu w Europie, poniewaz
istniejqcy potencjat, juz zrealizowane projekty i coraz gtebsze doswiadczenie
w tej dziedzinie majq szanse przynies¢ wymierne efekty gospodarcze.

Summary

This article introduces rarely used on the basis of Polish subjects public-private partner-
ship as an innovative platform for cooperation between the two entities - public (govern-
ment, local governments and other institutions in the area of public life) and private (private
companies), based on the interaction towards a specific purpose. The purpose is public ser-
vice, which is an obligation due to laws imposed on a public entity, with a standard exceeding
the current one, while cooperating with private sector. The article answers the question what
the public-private partnership is, and it outlines the concepts of that formula functioning in
business and reveals the diversity of definition. It also shows in detail the birth of the concept
over the centuries. (zooms is a very technical term) This paper identifies the main areas in
which the formula is used successfully, and also presents the basic principles and objectives
of its use. It compiles definitions which function in the literature in order to show the diversity
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of definitions of approach to the subject, both in Poland and in the world. It emphasizes the
characteristics of the formula, taking into account such qualities and shortcomings, as well
as prospects for its use. It discusses the extensive use of formulas in Poland and refers to
a legislative base. Thematic axis of the base work is the use of PPP in Spain, in particular, in
the autonomous metropolitan Madrid for example investment infrastructure in the field of
health care. It emphasizes the leading role of Spain in the use of PPPs, especially autonomous
metropolitan Madrid, who leads in the area of implementation of the infrastructure in the
field of health care. An important element is the self-developed questionnaire to audit the
knowledge about the issue of PPPs in Poland and discussion of the results.

key words: PPP, definitions, models, legislation, investment, autonomous metropolitan
area of Madrid, hospitals
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