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La relacid Piblic-Privada

la Col.laboracio Pablic-Privada és un concepte que engloba diferentes maneres de Cooperacid
entre el Sector Pablic i el Sector Privat tal i com esta recollida en ['ambit Comunitari i en la
normativa del nostre pais.

Actualment, tant en el nostre pais com a Europa, un aspecte prioritari és |'estabilitat
pressupostaria com a principi rector que ha de presidir les actuacions de totes les
Administracions Publiques. En conseqiigncia, la normativa que s'esta promulgant va en aguesta
linia.
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L'exigéncia de complir aquest principi d'estabilitat pressupostaria determina que tant a nivell
europeu com del nostre pais sigui no tant sols convenient i necessaria, sind imprescindible
la Col-laboracid Piblic-Privada. Les Administracions Pabliques no poden endeutar-se ni assumir
determinades despeses, motiu que per a donar adequat compliment als serveis que han de prestar
als seus ciutadans, han de col-laborar amb entitats privades per realitzar les obres o prestar els
SErVeIS que es necessiten.

Ara bé, per a que aquesta Collaboracio sigui també satisfactaria per a les entitats Privades,
aquestes no poden estar sempre en un pla de desigualtat i fins i tot d'indefensia davant les
Administracions Pabliques.
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Actualment s'obre una oportunitat per a una major intensitat en la Col-laboracia Pablic-Privada,
el que s'hauria d'aprofitar per adequar la normativa als efectes que aquesta Col-laboracid
Piiblic-Privada sigui en pla d'iqualtat i no quedin els contractes a ['arbitri de ['‘Administracid ja
que |a insequretat juridica que aixo provocaria no faria sind causar |'efecte contrari: espantar la
inversia i disminuir els casos de Col-laboracia Pablic-Privada.

L'existéncia d'una eficag Collaboracia Puablic-Privada permetra donar resposta als reptes
econdmics i socials provocats per 'envelliment de la poblacia, el que suposara millorar la
qualitat de vida de les persones.

2 SAR

Cuidamos personas



El canvi demografic

El 17,4% de la poblacia a ['Estat espanyol té més de Ba anys, un 28% a 2030 i un 32% a 2030

Actualment 2,M de persones tenen més de 80 anys, seran M a 2023, 4M a 2030 i BM a
2030.

L'esperanca de vida a |'Estat a 2007 era de 84,3 anys en dones i 77,8 en homes. L'esperanga
de vida per als que neixen avui és de 102 anys.

Les malalties craniques motiven el 80% de les consultes d'atencia primaria i el 60% de les
estancies hospitalaries.

De 4 persones en edat activa per persona gran, passa a tan sols 1,7 en 20a0.



El canvi demografic
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El canvi demografic

W EVOLUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA EN ESPARA
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El canvi demografic

CONSEQLENCIES PER A L'ESTAT DEL BENESTAR

Canvi demografic + Crisis economica (escassetat de recursos) posen en dubte |a
viabilitat i sostenibilitat de |'Estat del Benestar
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Reptes de la Col.laboracid

Piblic-Privada

Per a la millora de |a Collaboracia Pablic-Privada seria necessari:

a) Una clara distribucid de rols i responsabilitats: El Sector Pablic ha de donar un marc juridic
estable respectant més enlla dels cicles politics i, el Sector Privat haura de centrar-se en proveir
el finangament, executar, gestionar i explotar el Projecte.

b) Marc requlatori estable: (Jue només pugui ser alterat per causes justificades i consensuat
entre les dues parts. D'aquesta manera s'aconsequeix la principal caracteristica de la CPP: el
compartir els riscos.

c) Creacid d'una unitat central de Col-laboracid Piblic-Privada: Que garanteixi la legalitat, el
servei pdblic i el bé coma.
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d) Win-Win: No hem d'oblidar que una CPP no ha de ser més que una relacia d'exit a llarg
termini. Per aquest motiu s'ha de garantir una possible revisio a l'alga de les tarifes i un llarg
termini que rendibilitzi la inversia.

e) No competéncia: L' Administracia no ha de competir amb |a iniciativa privada. Tant el Sectar
Pablic com el Sector Privat tenen el seu espai, que ha de ser respectat.

f) Canvi de paradigma: Passant-se de |'administracia burocratica de la contractacia publica a
|a gestia estrategica de |a Col-laboracia Piblic-Privada, basada en |a confianga en la relacia i la
transparéncia en |'actuacia.

g) Canvi de percepcions: El Sector Privat ha d'adoptar una mentalitat que impliqui una voluntat
més generalista i amb vocacid de servei.
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h) La Collaboracid Piblic-Privada hauria d'impulsar la provisid d'infraestructures i serveis de
garantia piablica amb la participacid de la iniciativa privada, aprofitant |a seva capacitat d'inversid, la
seva flexibilitat, la seva experigncia en gestia i optimitzacio de processos, aixi com una clara orientacio al
client, que hauria de permetre millorar |'eficiencia i la qualitat dels serveis que reben els ciutadans.

i) Acord a llarg termini: (ue incentivin les inversions necessaries en infraestructures i serveis.

j) Un exceés de legislacid, lleis o normes, per part de les Administracions Pabliques (Locals, Autonamiques,
Estatals i Europees) frenen la inversid, la generacid de llocs de treball i encareix enormement els serveis.

Exemple:

A I'Estat espanyal, en ['area de serveis d'atencid a les persones dependents,
s'han de complir 900 normes o lleis diferents
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La nostra companyia

. , . . . Q
SARquavitae és present en totes les comunitats autanomes i !
és lider a Espanya en serveis sanitaris i socials. E;%\S

MISSIO P
@ 5
Oferir la plataforma integral de serveis sanitaris i socials a 5o’ -
les persones, amb professionals qualificats, apassionats i - : 47
COMpPromesos g 17
OBJECTIUS

« Serel referent en innovacid i etica en la presentacio de serveis.

* [arantir el continuum assistencial.

« Tenir presencia activa en totes les CCAA. :
c A, )

o Aconsequir ser una empresa compromesa amb 'excel|encia i la

sostenibilitat.

* Promoure sinergies i partenariats amb altres organitzacions amb
valors afins per oferir respostes a les necessitats sanitaries |
socials que la societat demana.
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La nostra dimensid

o centres centres centres centres de
domicilis sociosanitaris residencials  ihospitals  discapacitats
de dia
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complexos Centres
d'habitatges  residencials en
amb serveis  construccid

m

Atenem Treballem amb Oferim Atenema l'any a
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P91 Centres residencials

. Unitat de convalescencia

. Unitat de respir

. Unitat d'Alzheimer

. Unitat de Trastorns de
Conducta

2. Serveis Socials . Centre de dia /Centre de nit

m a domicili . Discapacitat
. Rehabilitacia

. Pal-liatius

Els nostres serveis

Atencid sanitaria i
personal a domicili

g Teleassisténcia

Serveis de benestar :
v . bestid de pacients

Cronics

=% Hospitalitzacio
domiciliaria

. Mtencid medicai

. L _ _ d'infermeria a domicili
-m Habitatges amb serveis

. Lall center

Acompanyem les persones al llarg de |a seva evolucid vital i els oferim serveis adaptats a tots els nivells de dependencia

Prevencid Autonomia Dependéncia Dependéncia Gran
moderada mitjana dependencia
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CAS PRACTIC D' EXIT DE LA CPP

A 'any 2003, el Govern de les llles Balears adverteix de |a necessitat de crear
infraestructures sociosanitaries per atendre una demanda de prop de 1200

persones. Per a poder realitzar |a inversid necessaria, es disseny un triangle
de Col-laboracid Piblic-Privada en el qual s'implica a tres entitats:

a) Entitat Local: Ajuntaments '
b) Entitat Regional: Govern llles Balears
c) Entitat Privada: SARquavitae
ENTITAT REGIONAL
ENTITAT PRIVADA
w SAR
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Per una part, el Govern de les llles Balears ofereix a diferents municipis la possibilitat d'albergar els
centres sociosanitaris que s'anaven a construir en execucia del pla previst. Aquests municipis varen ser
seleccionats en funcia de a seva ubicacid i idoneitat per atendre la demanda de places.

Els Ajuntaments o entitats locals participants havien de posar a disposicid el terreny en el qual es
construiria el centre, constituint un dret de superficie a favor del Govern de les llles Balears. D'aquesta
manera, |'Ajuntament o |'entitat local conserva la titularitat del sal i permet d'edificacid al Govern de les
\lles Balears.

El Govern de les llles Balears recorre a la iniciativa privada per a la construccia i explotacio dels
centres. D'aquesta manera, convoca un concurs per a |'adjudicacia dels contractes de concessid
administrativa per a la construccid dels esmentats centres, concedint a les entitats privades
adjudicataries la seva gesti.
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En execucid del pla descrit, el Govern de les llles Balears va treure a concurs a I'any 2004, |a construccid
i explotacid d'll centres.

SARquavitae va resultar adjudicataria de 8 centres en els municipis de Marratxi, Calvia i Capdepera.

Els 8 centres restants, estan ubicats a les localitats de Sant Joan, Montuiri, Inca, Santanyi, Pollenga,
Manacor, Can Picafort i Santa Eulalia d'Eivissa.

@ Santa Eulalia
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Caracteristiques dels centres adjudicats a SARquavitae (dades per cada centre):

Signatura del Contracte: |4 de marg de 200a.
Termini de concessid: 39 anys
Inversid, construccid i equipament: 7.400.000 euros.

Capacitat total de cada Centro: |20 places Residenciai 30 places de Centre de Dia.
Places Reservades a I'Administracid: 60%
Places Privades: 40% . Aquestes places poden ser comercialitzades lliurement per 'adjudicatari.

Establiment de les tarifes en funcia del nivell de dependéncia dels usuaris que les ocupen (grau |, grau
Il'i grau )

Revisid dels preus d'acord amb el percentatge de variacid de ['IPC (I00%) i lincrement dels costos
laborals si per conveni col-lectiu fossin superiors a ['|PC.

Compromis per part de I'Administracid de garantir |'equilibri economic de [a concessid (distribucia
de les places i tarifes). Tarifes no vinculades a ['amortitzacid.




LONCLUSIONS

Per atraure la inversid privada en un marc de Col-laboracid Public-Privada és necessari:

e  Ampliar la durada dels contractes i modificar |'index de revisid de les tarifes
e  Assegurar-se que les ofertes permetin |a rendibilitat de |a concessid

e  Dbarantir que la morositat de les Administracions Publiques quedi compensada amb una serie de mesures que
minimitzin el dany

e  Assequrar |'equilibri concessional i garantir al concessionari en cas de desequilibri economic, mesures que
compensin el mateix.

Tot aixo és més factible d'aconseguir amb una major col-laboracié Public-Privada.
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