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Abstrakt :

Ceské zdravotnictvi se jiz n&kolik let nachazi v krizové situaci. Odbornici se shoduji,
ze na§ zdravotni systém potiebuje ucelenou reformu. Dle experti Svétové banky je na
reformu piipravena i Geska vefejnost. Resenim soulasné situace pravdépodobné neni dalsi
prilévani penéz do zdravotnictvi, ale zefektivnéni celého systému. Jednim z moznych nastroja
k dosazeni tohoto cile by mohla byt vefejné soukroma partnerstvi (PPP). ZkuSenosti ze
zahrani€i ukazuji, ze PPP projekty se v oblasti zdravotnictvi hojn€é vyuzivaji a pfinaseji
obdivuhodné vysledky. Nicméné je dobré si uvédomit, ze kazdy stat ma svij vlastni zdravotni
systém , ktery je dan historickym vyvojem, kulturnimi zvyklostmi, tradicemi v dané zemi atd.,
a 7e tedy to, co funguje v ostatnich zemich,nemusi bezpodminetné fungovat v CR. Tento
Clanek se pokousi zmapovat rizné alternativy PPP projektt pouzitelnych ve zdravotnictvi a
vs§ima si kliovych otazek, na které narazeji tviirci zdravotni politiky.



Vlady na celém svété se potykaji s problémem neustale rostoucich vydaja na zdravotni
péci. Verejné soukroma partnerstvi (PPP) tykajici se vystavby a fizeni nemocnic by mohla
znamenat novou cestu ke kontrole nakladi a zlepSeni kvality a efektivnosti pfi poskytovani
sluzeb. ZkuSenosti ukazuji, ze vefejné¢ soukromd partnerstvi pfinaseji znacné uzitky za
predpokladu, ze jsou smluvné peclivé oSetfena a ze garantuji univerzalni dostupnost a kvalitu
péce stejné jako zvysSeni efektivnosti pfi jejim poskytovani.

V Ceské republice je o PPP vedena rozsahla diskuze a vlada CR jiz také schvalila
politiku v oblasti partnerstvi vefejného a soukromého sektoru. Vzhledem k tomu, ze PPP neni
u nas ani v EU komplexné pravné upraveno, je i na urovni EU vedena diskuse o zavedeni
pravniho ramce PPP. Evropska komise proto vydala v dubnu 2004 Zelenou knihu tykajici se
vefejné soukromych partnerstvi. Také v CR existuje Navrh vécného zaméru zakona o vefejné
soukromych partnerstvich, jehoz gestorem je MMR. Pro potfeby institucionalniho
zabezpeceni byla ztizena Oddéleni pro metodiku a regulaci projektii PPP a Centrum pro
implementaci PPP.

Typy projekta PPP

V Navrhu vécného zameéru zakona o vefejné soukromych partnerstvich a v Zelené
knize EU tykajici se vefejné soukromych partnerstvi se rozliSuji v zasadé dva typy formalni
podoby PPP : institucionalni partnerstvi a vyhradné smluvni partnerstvi. Institucionalni
podoba partnerstvi je charakterizovana zalozenim nové pravnické osoby spole¢né obéma
partnery. Pfedmétem smluvnich PPP projektt jsou zpravidla tyto klicové prvky :

* D - design ( projekt a inzenyrska pfiprava)
* B - build (vystavba)

* O - own (vlastnictvi investice)

* O - operate (provoz investice)

* F —finance (financovani investice)

» T — transfer (pfevod vlastnictvi zpét k vefejnému sektoru), event. L. — leaseback
(pronajem vetejnému sektoru)

Smluvni PPP jsou obvykle realizovany kombinaci vySe uvedenych prvka nebo formou
koncese. Koncesi se pfitom rozumi poskytnuti stavebnich praci, dodavek nebo sluzeb, kdy
protiplnéni spociva v nasledném pravu k uzivani predmétu zakazky, ptipadné v tomto pravu
spolecné s platbou. Tento prispévek se dale zabyva pouze smluvnimi formami PPP.

Projekty PPP se jiz fadu let uspésné vyuzivaji v zahrani¢i, naptiklad ve Velké Britanii,
Francii, Australii, Irsku atp. Partnerstvi mohou nabyvat rtiznych podob, které se odliSuji
zejména ruznym rozdelenim odpovédnosti a rizik mezi soukromého a vefejného partnera.
V oblasti zdravotnictvi jde pfedevS§im o to, zda soukromy partner pifimo poskytuje zdravotni
péci nebo zda je orientovan na podpirné sluzby jako sprava budov, ostraha, stravovani apod.



Priklady realizovanych PPP projekti v oblasti zdravotnictvi

Charakteristika projektti realizovanych v oblasti zdravotnictvi vypada vétSinou
nasledovné : soukromy partner realizuje vystavbu nebo rekonstrukci nemocnice ¢i jiného
objektu zdravotnické péce vcetné financovani a po stanovenou dobu je provozuje. Tedy jde o
BOT (build —operate —transfer) projekty ¢i DBFO (design — build —finance —operate) projekty
ptipadné muze jit o formu koncese. Zdroji financovani potom jsou poplatky uzivatell, vefejné
rozpocty nebo zdravotni pojistovny.

Nicméné v raznych zemich fesi otazku PPP projektti ve oblasti zdravotnictvi riznymi
zpusoby.

= Australie

Federalni a statni vlady v Australii uplatnily PPP ve vice nez 50-ti nemocnicich.
Partnerstvi méla razné podoby :

* 15 projektl bylo realizovano formou BOO (build — own —operate)
* 4 konverze (fungujici nemocnice je prodana soukromému provozovateli)

* 4 transakce, ve kterych byl do statem vlastnéné nemocnice dosazen soukromy
management

* 3 BOL (build —own —leaseback) projekty, ve kterych soukromé firma postavi
novou statni nemocnici a pronajima ji zpét vladé

* 30 ,spolupronajmt”, ve kterych ¢ast nemocnice je soukroma a cast statni

Konkrétnim ptikladem australského DBOO (design —build-own —operate) projektu je
nemocnice Mildura, zroku 1999. Vlada vybrala soukromého partnera, ktery zpracoval
projekt, postavil nemocnici se 153 lizky, kterou vlastnil a provozoval po dobu 15-ti let.
Existujici statni nemocnice byla zaviena a jeji zaméstnanci prevedeni do nové nemocnice.
Provozovatel musi poskytovat zdravotni sluzby vSem pacientim bez jakékoliv spoluucasti,
pfiCemz dostava od vlady ro¢ni platby zalozené na ,forecast mix of clinical patients®
(predpovéd’ slozeni pacienti). Tato platba je urCena pro predem dané mnozstvi pacientu.
Vedle toho provozovatel dostava od vlady grant na pokryti nakladd jako je vyuka. Kontrola
kvality péce je zajiStovana nékolika zplsoby: provozovatel je povinen udrZovat akreditaci
nemocnice (tu provadi nezavisla agentura), podava meésicni zpravu o dosahovani
medicinskych ukazatelti a v neposledni fadé je velka cast lékarskych vykont prezkusSovana
externimi osobami. Soucasti dohody je i1 pokuta za nedodrzeni smlouvy.

Vysledky nemocnice Mildura byly obdivuhodné. Investicni naklady na novou
nemocnici byly o 20 % niz8i nez nejniz§i odhadované naklady vetejného sektoru na tuto
stavbu. Nemocnice poskytuje zdravotni péc€i s nizSimi naklady nez tomu je ve statnich
nemocnicich. Navic vSechny vykonnostni cile byly naplnény, pocet oSetfenych pacientt
vzrostl v prvnim roce o 30 % a provozovatel dosahl zisku.



=  Brazilie

Na severovychodé Brazilie, ve staté Bahia, vlada postavila a zcela financovala 12
novych statnich nemocnic. Poté zacala spolupracovat s partnery ze soukromého sektoru ve
véci dosazeni soukromého managementu do téchto nemocnic. Cilem vlady bylo zvysit
efektivnost, zlepsit kvalitu poskytovanych sluzeb a prenést provozni risk na soukromého
partnera.

Soukromi provozovatelé¢ provedli nabor zaméstnancu a fidi cely chod nemocnice —
vCetné poskytovani veskeré zdravotni péce. S vladou maji provozovatelé uzavieny rocni
finan¢ni smlouvy, které mohou byt prodlouzeny az na 5 let. Provozovatelé maji povinnost
oSetfit vSechny pacienty, pficemz vlada plati provozovateli za poskytnutou zdravotni péci,
ktera je zaloZena na cilovém poctu pacientli. Provozovatel musi dosahnout 80-ti % cilového
poctu, aby dostal platbu od vlady, zaroven ovSem nedostava zadnou platbu, pokud cilovy
pocet prekroCi. Presto vSak dochazi k tomu, ze cilovy pocet je obvykle o 30% piekrocen.

»  Svédsko

Meésto Stockholm pronajalo vroce 1999 240-ti lizkovou nemocnici St. Goran's
soukromému provozovateli v ramci série reforem, jejichz cilem bylo zavadéni konkurence,
zvySovani kvality a snizovani nakladi. Mésto uzavielo se soukromym partnerem financni
smlouvu, ve které je specifikovana cena a mnozstvi poskytovanych sluzeb. Od této reformy
byly jednotkové naklady této nemocnice snizeny o 30% a se stejnymi financnimi prostiedky
je v ni ro¢né osetfeno o 100 000 pacientd vice.

®*  Velka Britanie

Nejvice zkuSenosti s PPP projekty v Evropé méa v soucasné dobé Velka Britanie .
Zaklady principti PPP byly polozeny za vlady Margaret Thatcherové . Koordinaci tohoto typu
projektti jsou zde povéfeny dvé instituce: Office of Government Commerce (soucast
ministerstva financi zodpovidajici za politiku statnich zakazek) a Partnerships UK — PUK-
(soukroma spole¢nost do niz pouze ministerstvo financi jmenuje ¢ast managementu, kterd
identifikuje, pfipravuje nové projekty a podili se na nich 1 finan¢né¢).

Vlada VB pouziva metodu PPP ve financovani, vystavbé a v fizeni nemocnic velmi
Casto. V ramci téchto partnerstvi , mistni zdravotni oblast™ (regional health district) zadava
vetejnou zakazku na financovani, vystaveni nové nemocnice a ke spravovani celého zafizeni
vCetné poskytovani nemedicinskych sluzeb (stravovani, pradelna, ochrana objektu, atp.).
Provozovatel dostava ro¢ni platby jako splatky za své investi¢ni naklady a za své periodické
naklady tykajici se spravy a poskytovanych sluzeb.

V tomto modelu, na rozdil od modelu australského, brazilského nebo Svédského,
verejny sektor zlstava zodpoveédnym za veskeré poskytovani zdravotni péce.

Jednim z probihajicich projekti vefejné soukromého partnerstvi je londynsky
Paddington Health Campus. Cilem tohoto projektu je vytvoreni Spickového lékarského centra,
které by mélo vzniknout spojenim 3 velkych londynskych nemocnic. K dispozici by melo byt
1200 lazek, kromé toho by se centrum mélo stat hlavni londynskou fakultni nemocnici a mélo
by byt sidlem nového specializovaného vyzkumného pracovisté. Pfredpoklada se, ze vytvoreni
Paddington Health Campus pfinese na jedné strané vétsi dostupnost poskytované péce a zvysi



jeji kvalitu, na druhé strané tim, Ze ptjde o $piCkové centrum by méla byt zajisténa vyssi
kvalita poskytovaného vzdélavani zdravotnikii a v neposledni fadé jsou ocekavany vyznamné
vyzkumné vysledky. V ¢ervnu 2003 byl publikovan zamér projektu a projektovy team zacal
vyhledavat potencialni zajemce. V listopadu 2003 PUK podepsal Development Partnership
Agreement se zodpovédnymi organy a v soucasné dobé stale probiha jednani o financni
smlouve, ktera by méla byt podepsana v prubéhu roku 2005. Dokonceni celého projektu je
planovéano na rok 2014.

Jaky model zvolit ?

PPP v oblasti zdravotnictvi miize nabyvat riznych forem a kazda z nich se 1isi riznym
stupném pienesené odpovédnosti a prenesenych rizik na soukromého partnera. Rizné
alternativy pouziti PPP projektt v oblasti zdravotnictvi shrnuje tabulka Cislo 1.



Tabulka €. 1 : Alternativy vefejn€ soukromych partnerstvi ve zdravotnictvi

Varianta Odpovédnost soukromého Odpovédnost verejného sektoru
partnera

Spolupronajem Provoz soukromého kridla | Rizeni statni nemocnici pro
(koexistence statniho a nemocnice pro soukromé pacienty. | ,.statni“ pacienty a smluvni
soukromého kridla Moznost poskytovani pouze | dohoda se soukromym kfidlem o
nemocnice) ubytovacich sluzeb nebo i moznost | sdileni  spoleénych  nakladu,

poskytovani n¢kterych | personalu a vybaveni.

medicinskych sluzeb.

Poskytovani Poskytovani nemedicinskych sluzeb | Poskytovani veskeré zdravotni
nemedicinskych (aklid, prani pradla, bezpecnost, | pée, najimani zdravotnického

pomocnych sluzeb

udrzba budov) a zaméstnavani
pracovniku pro tyto sluzby.

personalu a fizeni nemocnice.

Poskytovani podptrnych | Poskytovani podpurnych | Rizeni nemocnice a poskytovani

medicinskych sluzeb medicinskych  sluzeb jako je | vSech ostatnich zdravotnickych
radiologie a provoz laboratofi. sluzeb.

Poskytovani Poskytovani vybranych | Rizeni nemocnice a poskytovani

specializovanych specializovanych medicinskych | vétSiny ostatnich zdravotnickych
medicinskych sluzeb sluzeb a provadéni rutinnich | sluzeb

vykond.
Soukromy management | Rizeni nemocnice na zaklad¢ | Uzavirani smlouvy o poskytovani

ve statni nemocnici

smlouvy s vladou nebo se spravcem
zdravotniho pojisténi. Poskytovani
medicinskych i podpurnych sluzeb.
Zamgéstnavani veskeré¢ho personalu.
Moznost zodpovédnosti za nové
kapitalové investice — v zavislosti
na uzaviené smlouvé.

zdravotni péce se soukromym
partnerem. Platby soukromému
partnerovi za poskytnuté sluzby.
Monitorovani, dohled a regulace
soukromého partnera — kvalita a
dostupnost péce. Dohled nad
dodrzovanim smlouvy.

Soukromé financovani
vystavby nemocnice a jeji
zpétny pronijem vlade.

Financovani, vystavba a vlastnéni
nové nemocnice. Zpétny prondjem
vlade.

Rizeni  nemocnice. Splatky
soukromému developerovi.

Soukromé financovani,
vystavba a provoz nové
nemocnice

Financovani, vystavba a provoz
nové  nemocnice. Poskytovani
podpurnych nebo medicinskych

sluzeb, nebo obou.

Rocni  splatky na investicni
naklady a opakujici se naklady na
poskytovani zdravotni péce.

Prodej fungujici
nemocnice soukromému
partnerovi za ucelem

Koup¢  vybaveni a  provoz
nemocnice na zaklad¢ smlouvy.

Platby provozovateli za
poskytované sluzby.monitorovani
a regulace soukromého partnera.

poskytovani zdravotni Dohled nad dodrzovanim
péce. smlouvy.

Prodej nemocnice Koup¢  vybaveni, provoz a | Dohled nad dodrzovanim
soukromému partnerovi | vyuzivani zafizeni za jakymkoliv | smlouvy.

bez ohledu na ucel.

uCelem - v zavislosti na uzaviené
smlouve.

Pramen : TAYLOR Rob, BLAIR Simon : Options for Reform through Public-Private

Partnerships




Je PPP ve zdravotnictvi dobra volba?

Ackoliv PPP se muze zdat efektivnim nastrojem vedoucim ke zvySeni kvality a ke
kontrole nakladi, vlady by mély brat na ohled na specifika zdravotnictvi. Nasledujici oblasti
by mé&ly byt zohlednény pfi tvorbe zdravotni politiky:

»  Univerzdlni dostupnost. Je vhodné zabezpecit, aby pro vSechny pacienty
(pfedevsim pro starsi generaci, dlouhodobé nemocné atp.) zlstala zarucena
urCitd definovana uroveni péce. ZkuSenosti ze zahrani¢i ukazuji, ze tento
pozadavek byva ve vétSiné PPP smluv splnén zakomponovanim pozadavku na
soukromého partnera na dodrzeni poskytovani péCe vSem pacientim ve
stejném rozsahu a za stejnych podminek jako tomu bylo ve statni nemocnici.

» Zdroje financovani. Vlady obvykle financuji nemocnice z rozpoctovych
prostiedkil nebo pres zdravotni plany pojistoven. V poslednich letech dochazi
v ramci ur€eni vySe thrad k pfesunu zakladny plateb z kategorie historickych
nakladi na typ predvidani ,mix of patients”, kterym by méla byt péce
poskytnuta. V této souvislosti, je potfebné soustfedit se na to, aby zdroje
financovani byly vazany na vykon a na propojeni spokojenosti pacienta
s kvalitou poskytované péce.

»  Restrukturalizace. 'V transformujicich se ekonomikdch se potykame
s problémem pfilis velkého poctu nemocnic. Vefejné soukromé partnerstvi by
mohlo povzbudit restrukturalizaci poskytovanych zdravotnich sluzeb. Vlada by
mohla pouzit PPP na né€kterd z existujicich zafizeni, ktera by opraviiovala
soukromého provozovatele k restrukturalizaci poskytovanych sluzeb (vcetné
zruSeni nekterych zafizeni), kdyz by pfesné definovala, jaka uroven péce by
méla zlstat zachovana.

»  Konkurence. Konkurence mezi nemocnicemi stimuluje zvyseni kvality péce a
zvySeni efektivnosti sluzeb. Vlada by se tedy méla vyvarovat udé€lovani
vyjimek soukromym provozovatelim nemocnic nebo jakkoliv je chranit pred
trznim mechanismem. Zaroven plati, ze pokud stat zastava vlastnikem
nemocnic a nakupuje péci, PPP smlouvy by meély zahrnovat nediskrimina¢ni
klauzule, aby byla zajisténa ochrana hospodarské soutéze, to znamena stejna
pravidla pro statni 1 soukromé nemocnice.

*  Pravni normy. PPP mize znamenat zavadéni novych povinnosti a ustanoveni
tykajicich se monitorovani, sankci za nedodrzovani PPP smlouvy, atp.
Zkusenosti ukazuji, ze je vhodné ustanovit nezavisly organ, ktery by dohlizel a
reguloval PPP projekty.



Problémy projektii na bazi verejné soukromych partnerstvi

Model PPP je dobrou piilezitosti a zaroveii nepiehlédnutelnou vyzvou. V Ceské
republice nastava faze vytvafeni zakladnich, zejména institucionalnich a legislativnich
predpokladt pro pripravu a realizaci projektli na bazi vefejné soukromého partnerstvi. Mohlo
by se zdat, ze PPP projekty jsou idealnim nastrojem k feSeni problému ceského zdravotnictvi.
Zavadeji do systému zdravé konkurenéni prostiedi, vedou ke zkvalitnéni poskytované péce,
pomahaji kontrolovat rist nakladt a zvysSuji tlak na efektivnosti systému.

Nicméné je potieba vzit vuvahu, ze uspéSnost PPP zavisi na existenci u€inného
legislativniho a kontrolniho ramce. V Ceském pravnim prostedi pro zatim nebyly vytvoreny
podminky pro realnou podporu implementace téchto projektt, to prameni i ztoho Zze
neexistuje uplny politicky konsensus v této véci.

Vzhledem k tomu, ze PPP se tykaji poskytovani specifickych statkli a sluzeb, je
naprosto ziejmé, ze jejich bezproblémova realizace zavisi také na stabilité Ceského prostiedi,
na vyspélosti ¢eské politické kultury a na mife korupce ve spole€nosti. Vzhledem k tomu, ze
zdravotnictvi byva v ruznych vyzkumech uvadéno jako jedno z nejvice zkorumpovanych
oblasti, je diskutabilni, zda by v CR vefejné soukroma partnerstvi ve zdravotnictvi mohla byt
Gsp&sné vyuzita. Nehledé na to, Ze dle nékterych' PPP samy o sob& otviraji prostor pro dalsi
korupci. Pfipadné korupce je samoziejmée velice Spatné kontrolovatelna a prokazatelna.

Dal§im vyznamnym aspektem je fakt, ze projekty verejné soukromého partnerstvi jsou
dosti komplikované, pokud jde o jejich projektovani, implementaci a fizeni. Je vhodné je
prosazovat tehdy je-li prokazatelné, ze jejich realizaci 1ze dosdhnout vyssiho ekonomického
pfinosu ve srovnani s jinymi bézné pouzivanymi postupy. V této souvislosti by bylo vhodné
zavést hodnotici metodu PSC (Public Sector Comparator). Tato metoda spociva ve srovnavani
ukazatele ,,value —for —money* (pomér uzitné hodnoty a ceny — ukazatel rentability projektu)
dodanou projektem PPP s nejefektivnéjSim zpusobem zajisténi sluzby vefejnym sektorem.
Tato metoda nebyla uplatnéna u Ceského projektu PPP vystavby dalnice D47 a muze byt
jednim z divodu jeho neuspéchu. DalSim vyznamnym problémem jsou malé, respektive
chybgjici zkugenosti s projekty vefejné soukromych partnerstvi v CR. Pro tuto potfebu byla
sice zfizena Oddéleni pro metodiku a regulaci projektii PPP a Centrum pro implementaci
PPP, nicmén¢ zustava zde stale otazka, zda v téchto institucich jsou zaméstnani odbornici,
ktefi maji potfebné zkuSenosti s témito projekty.

V neposledni fadé je dilezité zajistit spravné rozdéleni prav, povinnosti a predevsim
rizik mezi vefejny a soukromy sektor. Teoreticky zakladni zasadou alokace rizik mezi
soukromého a vetrejného partnera v ramci PPP je princip, kdy riziko nese ta strana, ktera ma
nejlepsi predpoklady k jeho efektivnimu fizeni, a tudiz vynalozi srovnatelné nizsi naklady,
nez by tomu bylo v pfipad€ pfeneseni rizika na druhou stranu. Ve zdravotnictvi se tento
problém jesté komplikuje specifiky tohoto odvétvi.

Existuji dva hlavnim argumenty pro PPP. Prvnim z nich je, ze vlada nepotiebuje
hotové prostiedky a vefejnosti budou 1 presto poskytovany sluzby a platby za né budou
rozlozeny do budoucna. Druhy argument se opira o teorii vlastnickych prav, podle které je
soukromy vlastnik lepS§im spravcem majetku nez vlastnik vefejny. Existuji ale 1 nazory, které

" PERTOLD F., PPP — politici a podnikatel¢ jasaji, dafiovi poplatnici pla¢ou. Publikovano na strankach Centra
pro finance a trhy : http://www.ceft.cz/PPP.htm



je vyvraceji 2. PPP muze byt naziran jako skryté zadluZeni, tedy zvySeni budoucich
mandatornich vydaja. Soukromy partner v PPP neexistuje, jde o kvazi soukromého vlastnika,
ktery podléha ptisné regulaci a nechova se jako ¢isty soukromy subjekt.

Zavér

Vlada Ceské republiky si za¢ina uvédomovat vyznamné piinosy, které model PPP
nabizi, a proto se chysta zavadet vefejné soukroma partnerstvi jako standardni nastroj pfi
zajistovani vetrejnych sluzeb. Jsou-li projekty PPP uspésné aplikovany, mohou pozitivné
ovlivnit nejen kvalitu, ale 1 efektivnost poskytovanych sluzeb. ZkuSenosti ze zahraniCi
ukazuji, ze tyto druhy projekti jsou Casto uspé€sné€ vyuzivany i pro oblast zdravotnictvi. PPP
by mohly byt efektivnim nastrojem pro oziveni ¢eskych nemocnic a pro zvySeni kvality jimi
poskytovanych sluzeb. Jsou ale také Casto velice kontroverzni a jejich zavadéni v ¢eském
prostfedi vyzaduje velkou opatrnost pii tvorbé zdravotni politiky.

> MACH P. (2003) : PPP : Riskantni prodej budoucich datiovych vynosi. Newsletter Centra pro ekonomiku a
politiku. Listopad - prosinec, strana 3, 2003.
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