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Introduccion

4

En Espaina existe una larga tradicion en el desarrollo de esquemas de APPs en distintos
sectores

— Pero no contamos con Unidades especificas de APP

En concreto en el Sector de Hospitales la aplicacion de esquemas APP para la
construccion y financiacion de infraestructuras se remonta a 1999.

En Espana los Gobiernos Regionales ostentan las competencias en materia sanitaria

Largo proceso de transferencias sanitarias
- En 1981 la Generalitat de Catalufia se convierte en el primer Gobierno autondmico que
asume la gestion de la Sanidad

— En diciembre de 2001 lo hacen las ultimas comunidades: Murcia, Aragén, Castilla-La
Mancha, La Rioja, Madrid, Baleares, Extremadura, Asturias y Castilla y Ledn
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Introduccion (ll)

5

Con la transferencia quedan traspasadas las funciones y servicios, asi como los bienes,
derechos y obligaciones, el personal y los créditos presupuestarios adscritos,
- Las Comunidades Autonomas gestionan su financiacion con los siguientes
instrumentos:
* Impuestos Regionales (Sucesiones o Transmisiones Patrimoniales);
* Un porcentaje de impuestos nacionales (un 33% del total del IRPF y el 35% del IVA)
* Un “Cheque Sanitario” especifico proveniente del Gobierno Central

 Fondos dotados a nivel Estatal para evitar desequilibrios entre diferentes Comunidades
Autonomas.

Corresponde a cada Region el desarrollo legislativo, la potestad reglamentaria, y la
ejecucion en materia de sanidad e higiene, asi como la coordinacion hospitalaria en
general, incluida la de la Seguridad Social.

Dentro de esta capacidad competencial se incluye la decision y funciéon/gestiéon de las
infraestructuras necesarias.
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Organizacion
institucional
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Marco Institucional

« A nivel de gobiernos autondmicos, lo
habitual es que en la Consejeria de
Salud o Sanidad correspondiente exista
una Secretaria General Técnica con una

Direccion de Contratacion responsable
de:

—la tramitacidon de los expedientes de
contratacion administrativa,
— el seguimiento y control de los gastos v,

— de las subvenciones otorgadas por Ila
misma.

« También es habitual que estos
organismos tengan equipo juridico
especifico para este tipo de licitaciones.
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Estructuracion de APPs
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Seleccion de una estructura APP y figuras juridicas aplicables
en Espana

« A la hora de seleccionar una estructura APP generalmente se persiguen los
siguientes objetivos:

— Que éste no compute en deuda y déficit
— con la mayor eficiencia presupuestaria / minimo coste posible
— manteniendo un elevado/aceptable grado de control publico
— permitiendo la licitacion en tiempo previsto
Algunos de estos objetivos son contradictorios, dificiles de optimizar

- Empresa Publica Gestora: optima desde el punto de vista politico/de control
publico, muy elevado riesgo de consolidacion de deuda y déficit por confluencia de
capital integramente publico y fuente de ingreso presupuestaria del proyecto

« Concesiodn: el riesgo de consolidacién es menor, pero su justificacion politica mas
complicada

- Empresa Mixta: El riesgo de consolidacion es menor que en el primer caso (pero
muy sustancial) aunque su perfil de aceptabilidad politica es elevado

 Contrato de Colaboraciéon Publico Privada: Mas flexible en cuanto a su estructura
y al proceso de licitacion que una concesion
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Analisis comparativo de las figuras juridicas utilizables en Espana

Facilidad . . .
Esquema/ b actiica I Coste Eficacia Control Simplicidad  Concurren-
criterio €SCOonsoii- Financiero Publico juridica cia
dacion
EPG X B C A A N/A
Empresa B B B B C c
mixta
Concesion A C A B/C A B
CPP A/B B/C A/B B/C B A

A: Cumplimiento Optimo
B: Cumplimiento Medio
C: Cumplimiento Escaso
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Estructura de un APP de infraestructura hospitalaria

Sector Publico .

~
Contracto de ¢Ongesion

. Construye N

| infraestructura y Pagos por i N

! provee disponibilidad | "

| mantenimiento | RN
Accionistas Dividendos - --------------F-V¥------------¢

A

Capital N

< Principal e intereses

Entidades Préstamo
Financieras

Construccion

Pago
Abastecimiento

Servicios no
clinicos

Mantenimiento Contratista
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Estructura Documental Tipica

» Un contrato simple “El documento de formalizacion del contrato” al cual se anexa :

- EI PCAP.

- EI PPTP.

— El Proyecto de Construccion.

— El Anteproyecto de Construccion
— El Plan Funcional

- La oferta presentada por el Adjudicatario, que incluye el modelo econdmico
financiero

« En el caso del Dialogo Competitivo, los Pliegos (Administrativo y Técnico), son
reemplazados por un “Documento Descriptivo del Contrato”, que incluye ademas, el
programa funcional
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Mapa de APPs de
Hospitales
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Mapa de los proyectos desarrollados, en licitacion o en fase de
estructuracion en Espana Asturi

Hospital Vital Alvarez Buylla
Hospital Universitario Central de
Asturias (HUCA)

Cataluia

Galicia - -
3 nuevos hospitales Hospital del Baix
en estudio Llobregat, en

operacion
Ampliacién del
hospital clinico de
Barcelona en
Estudio

Castilla Ledén
Hospital de Burgos en
construccion

_Madrid
8 hospitales en explotacion: San
Sebastian de los Reyes, Vallecas,
Majadahonda, Coslada, Parla,
Valdemoro, Aranjuez y Arganda del Rey
4 hospitales en licitacion o prelicitacion:
Collado Villalva, Carabanchel y
Mdstoles
1 hospitales en construccion: Torrejon
3 Nuevos hospitales en estudio:

Baleares
Hospital de Son Dureta, en
construcciéon
tal Can Misses de
Ibiza, en licitaciéon

Méstoles, Collado Villalba y '
Carabanchel
(4
Castilla-La Mancha
; Hospital de Toledo,
_Andalucia mediante sociedad publica

Ampliacién del Hospital Costa
del Sol de Marbella
Ampliacién del Hospital
Virgen del Rocio de Sevilla

gestora y en construccion

Valencia
2 hospitales en explotacion:
Hospital de La Ribera (Alzira) y
Hospital de Torrevieja
Y proxima inauguracion de 3
hospitales mas en: Elche,
Manises y Denia

Canarias
Ampliacién Hospital
Universitario en
estructuracion

Region de Murcia
Hospital de Cartagena, explotacion

’ ' mediante sociedad mixta
Hospital del Mar Menor, San Javier,

también modelo mixto y gestion con
Y sociedad publica
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Proyectos desarrollados en Espana (i)

Importe

Go/bf;h(_) a_d:udl.c’ador Tipo Contrato Mecanismo de Pagos
ministracion (millones de EUR)

Nombre del Proyecto

Hospital Universitario Central de

Asturias (HUCA) Asturias EPG N/A 205

Hospital de Toledo Castilla - La Mancha EPG N/A 300

Hospital Comarcal del Baix Llobregat

. Cataluna Concesion DBFOM n/d 55
& aparcamiento anexo

Hospital de Vallecas Madrid Concesion DBFOM PPD 121

Hospital de Arganda del Rey Madrid Concesion DBFOM PPD 57

Hospital del Tajo (Aranjuez) Madrid Concesion DBFOM PPD 43
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Proyectos desarrollados en Espana (ii)

Importe

Gobierno adjudicador

Nombre del Proyecto Tipo Contrato Mecanismo de Pagos

| Administracion (millones de EUR)

Hospital Infanta Cristina (Parla) Madrid Concesion DBFOM PPD 84,5

Hospital del Norte (San Sebastian de

Madrid Concesion DBFOM PPD 98,1
los Reyes)

Hospital Universitario San Javier Murcia Empresa Mixta N/D N/D

Hospital de Elche-Crevillente Valencia Concesion DBFOM Pago per capita 85

Hospital de L'Horta / Manises Valencia Concesion DBFOM Pago per capita 80

Hospital de Torrevieja Valencia Concesion DBFOM Pago per capita 80
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Estructuras empleadas en
Espana
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Estructuras empleadas

* No todas las figuras contractuales posibles han sido utilizadas hasta la fecha.

* Aun no hay precedentes de Contrato de Colaboracion entre el Sector Publico y el
Sector Privado

 Las Modalidades de Contratacion utilizadas mas frecuentemente en Espana :
, en la inmensa mayoria de los casos

, unicamente en los casos del Hospital Universitario
Central de Asturias (Publica) y el Nuevo Hospital Mar Menor, San Javier, de Murcia
(Mixta)

« Al margen del caracter institucional o convencional (es decir, a la propiedad privada
0 publica de asociaciones), las modalidades de esquemas de contratacion
responden a otras 4 variables fundamentales, que son:

— Inclusidon de servicio médico o no.

— Tipo de riesgo transferido en el mecanismo de pago (vinculado al uso de la
infraestructura o a la disponibilidad de la misma).

— Inclusién del equipamiento médico de alta tecnologia o no.
— Subrogacion de personal.
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Modelos concesionales

Construcciéon y Operacion de la infraestructura que incluye servicios meédicos.
Un unico contrato con una Sociedad Concesionaria.
Pago per capita en funcion de la poblacion atendida.

Hay tres experiencias en operacion: Hospital de Alcira y Hospital Torrevieja y Hospital
de Denia. En construccion esta el Hospital de Burgos en la comunidad autonoma de
Castilla Ledn y los Hospitales Manises y Elche en la Comunidad Valenciana.

Construcciéon y Operacion de la infraestructura por el sector privado, el Sector Publico
provee los servicios meédicos.

Un unico contrato con una Sociedad Concesionaria que provee o subcontrata los
servicios.

Pago por Disponibilidad e ingresos comerciales.

Hay ocho Hospitales en operacion en Madrid (San Sebastian de los Reyes, Alcorcén,
Vallecas, Majadahonda, Coslada, Parla, Valdemoro, Aranjuez y Arganda del Rey) y
se esta finalizando la construccion del Hospital Son Dureta en Mallorca.
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Empresa Publica Gestora (o Mixta)

» Construccion y Operacion de la infraestructura y servicios médicos por una
“‘Empresa Publica Gestora” (Sociedad Vehiculo constituida por accionistas
publicos y privados). Participacion minoritaria del socio privado.

* Plazos de contratos menores 15 anos.

» El socio privado tiene el derecho de construir y operar los servicios no médicos
mediante subcontratos.
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Resumen de estructuras

Tipo contrato Objeto del contrato Proyecto

Empresa publica que subcontrata de forma
disociada los diferentes aspectos (contratos
de construccion, de servicios, de financiacion,
etc.)

Convenio Empresa Publica Asturias, Cartagena, Toledo

Concesion de obraa Empresa  Construccion + mobiliario + mantenimiento :
Publica (hard FM) Baix Llobregat

Construccion + mobiliario + mantenimiento

Concesion de obra (hard FM) + servicios no médicos (soft FM)

Majadahonda, Son Dureta

Construccion + mobiliario + mantenimiento

Concesion de obra (hard FM) + equipos médicos

Hospital de Burgos

Construccion + mobiliario + mantenimiento
Gestion de Servicio Publico (hard FM) + equipos médicos + prestacion Valdemoro, Alzira, Torrejon
sanitaria/servicio publico (bata blanca)
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Mecanismos de pago
empleados
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Mecanismos de Pago

» Los dos grandes modelos en Espafna empleados hasta la fecha son:

responden a esquemas de contrato donde ademas de la
infraestructura y ciertos servicios asociados a ella se concesionan los servicios
clinicos. Este es el caso habitual en el “modelo valenciano” y en Madrid, tras un solo
caso dentro del primer programa de 8 hospitales (en los que la regla era mantener
bajo gestion directa los servicios clinicos) en el nuevo programa (con ya una
adjudicacion) se ha cambiado de esquema concesionando ambos conceptos en el
mismo contrato.

empleado fundamentalmente en Madrid y Baleares.

» Las caracteristicas generales de ambos tipos de mecanismos (Disponibilidad y per
capita) son:

— Puede existir un porcentaje de pago fijo no sujeto a penalizaciones ni demanda, es
decir exento de riesgo, como si se tratara de una subvencion a la explotacion. El
mecanismo de pago de esta cantidad debe ser facilmente descontable, mediante
letras de cambio o pagarés, de forma que permita acceder a una financiacion
menos costosa.

— Sistema de actualizacion del pago sujeto a inflacion, evolucion del PIB per capita, o
a un valor fijo constante. En algunos casos las penalizaciones no se indexan.
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Pagos por disponibilidad

 Estructuraciéon de un mecanismo de cuantificacion de las penalizaciones para cada
uno de los servicios ofrecidos.

» Estos mecanismos, conocidos como indicadores de calidad, suelen responder a la
medicién de los fallos de servicio y/o calidad por parte de Concesionario, mediante la
medicion de las siguientes variables:

— Tipo de fallo, si se trata de un fallo de servicio o bien de calidad.
— Zona del Hospital en la que se produce el fallo

— Tiempo de respuesta ante el fallo

— Tiempo de reparacion del fallo

« Con las variables enunciadas se cuantifica la penalizacion en funcién de la
importancia global del fallo, es decir, en funcién del impacto sobre disponibilidad del
servicio/s a los usuarios.

 Definicion de un precio unitario para cada uno de los servicios unitarios ofrecidos
sobre los cuales se aplican las penalizaciones (suele ser variable de oferta).

» Posible periodo de gracia en la aplicacion de las penalizaciones

» Indicadores que dan resultados negativos, a efectos de premiar y motivar al
concesionario por la excelencia en sus obligaciones.
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Pagos per capita

En general es un sistema mixto
Las retribuciones estan afectadas por indices de disponibilidad.
Mediante tarifas de uso en funcion de

i) numero y categoria de usuarios (de quiréfano, consultas externas, ingresos,
usuario de urgencias, personal administrativo, potenciales usuarios) que utilicen
la infraestructura v,

ii) referenciados a tramos de capacidad de uso definidos (numero de estancias,
operaciones, camas ocupadas medias en el ano, etc.).

Los servicios objetivables y mesurables se pagan por produccion.

« En conclusion el pago al Sector Privado aumentara cuando asigne mas poblacion
de referencia al Hospital, cuando el numero de pacientes atendidos o el periodo de
estancia aumente y cuando, el tratamiento que tenga que recibir el paciente sea
mas complejo.
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Sistemas de gestion
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Sistemas de gestion / control

» Se suele establecer una Unidad de Control (UDC) que es la responsable las labores
habituales de supervision de cualquier contrato (correcto funcionamiento de la
infraestructura, cumplimiento de obligaciones, etc.)

« Ademas, en el caso de que se transfiera el equipamiento de alta tecnologia de los
hospitales, se establece una Organismo de Asesoramiento técnico.

« La UDC también controlara de forma mensual todos los indicadores que forman
parte del mecanismo de pagos para la supervision del calculo de las deducciones

» Los 8 hospitales construidos mediante contratos de Concesion en la Comunidad de
Madrid se supervisan y gestionan por parte de la Administracion por medio de un
software y con la Unidad Técnica de Control.

« Basicamente es un contrato de Direccion de Obra y supervision. El alcance es
asistencia técnica en la supervision de las obligaciones de la concesionaria y de las
deducciones.

* No existe un sistema de monitoring de indicadores y performance tal y como se
concibe en el Reino Unido, pero la UTC por su obligacion realiza el servicio pero
muy centrado en los indicadores.
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Conclusiones




Conclusiones

Espana esta experimentando la evolucion natural de las APP’s (del tradicional a la
infraestructura social):

— Hospitales y prisiones, una realidad
- Préximamente, colegios y otros?

« La principal variable es la restriccion presupuestaria

« De momento apenas se emplea el Value for Money (aunque es obligatorio bajo la
nueva Ley de Contratos del Sector Publico para los contratos de Colaboracion
Publico - Privada

« (Cada vez es mas necesario planificar contratacion a largo plazo.

« (Cada Administracion Regional seguira empleando la estructura que mejor cumpla
con sus objetivos, pero el escaso nivel de concurrencia en época de crisis fomenta
procesos de concesion.
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