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IDIS en el sector sanitario
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IDIS en el sector sanitario espanol
- Hospitales, camas, asegurados y primas representadas en el IDIS

Representa un elevado peso en el sector sanitario privado espaiol.
Entre sus miembros se encuentran 128 hospitales*, 9 compaiias
aseguradoras y otros actores fundamentales en el sector sanitario.

Hospitales Camas Primas

*: no incluye hospitales larga estancia, geriatricos, leprolégicos/dermatoldgicos, psiquatricos, traumatoldgicos/rehabilitacidn, oftalmicos/ORL.
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Representa un elevado peso en el sector productivo espanol

Evolucion del gasto sanitario total en Espaia en relacion al PIB, 2000-2012

Los dos ultimos ainos rompen la tendencia creciente de los 10 afios anteriores.
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Fuente: OCDE, Health Data 2014.



La aportacion del sistema sanitario privado
- Representa un elevado peso en el sector productivo espanol

Gasto sanitario total en relacion al PIB en paises seleccionados de Ila
OCDE, 2012

El gasto sanitario en Espaina se encuentra en la media de la OCDE.
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Fuente: OCDE, Health Data 2014.
* Datos de Portugal no disponibles para 2012. Son datos correspondientes a 2011




La aportacion del sistema sanitario privado
- Representa un elevado peso en el sector productivo espanol

Gasto sanitario privado en relacion al gasto sanitario total en paises
seleccionados de la OCDE, 2012

El % del gasto privado es ligeramente superior al de la media de la OCDE
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Representa un elevado peso en el sector productivo espanol

Evolucion del gasto sanitario privado, en mill. € y en relacion al PIB,
2000-2012

Aumento progresivo del % PIB de gasto en sanidad privada
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Fuente: OCDE, Health Data 2014.



La aportacion del sistema sanitario privado
- Representa un elevado peso en el sector productivo espanol

Composicion del gasto sanitario privado en relacion al PIB
(% y mill. €), 2012
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Fuente: OCDE, Health Data 2014.

El gasto dinero de bolsillo se compone, segun la metodologia de la OCDE, por el gasto realizado por las familias espafiolas en los siguientes conceptos:
medicamentos y otros productos farmacéuticos, aparatos y material terapéutico; servicios médicos y paramédicos extrahospitalarios como servicios de
dentistas, analisis clinicos y centros de imagen médica; servicios hospitalarios; servicios de proteccidn social; servicios privados de seguros de
enfermedad.



La aportacion del sistema sanitario privado
- Representa un elevado peso en el sector productivo espanol

Estimacion de la composicion del gasto sanitario privado en

relacion al PIB (% y mill. €), 2012
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la OCDE (Health Data 2014) para calcular el gasto privado y el gasto publico y a partir
de datos del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (MSSSI, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie 2002-2012,
2014) para el gasto en conciertos.
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Representa un elevado peso en el sector productivo espanol

Estimacion de profesionales del sector sanitario privado, 2014

La sanidad privada emplea a 6.000 profesionales mas que el afio previo

Ambito hospitalario:

Mercado sanitario privado:

»

Ambito extrahospitalario:

L ™

Fuente: elaboracidon propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad: Estadistica de centros de atencion
especializada. Hospitales. Resultados afio 2012, julio 2014; Sistema de Informacidon de Atencidn Primaria. Instituto Nacional de Estadistica:
Directorio Central de Empresas. Empresas por CCAA, actividad principal (grupos CNAE 2009) y estrato de asalariados, 2014.
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Libera recursos de la sanidad publica

Estimacion del gasto sanitario publico y privado per capita (2013-2014)

Euros (€)
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Fuente: Elaboracién propia 2015. Gasto publico per capita calculado a partir de los presupuestos iniciales de las CCAA, 2014 ajustados por la desviacién media producida
en el periodo 2008-2012 (7,5%); e INE, poblacion afio 2014. Gasto privado per capita calculado a partir de ICEA. El seguro de salud: Estadistica afio 2014. Informe
n21365, Marzo 2015; e INE, encuesta de presupuestos familiares 2013 (partidas de Medicamentos y otros productos farmacéuticos, aparatos y material terapéutico,
servicios médicos y paramédicos extrahospitalarios, servicios hospitalarios y proteccién social).
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Libera recursos de la sanidad publica

Estimacion del gasto sanitario publico y privado per capita por CC.AA. 2014
Existen diferencias significativas por CC.AA.
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Fuente: Elaboracidon propia 2015. Gasto publico per capita calculado a partir de los presupuestos iniciales de las CCAA, 2014 ajustados por la desviacion media
producida en el periodo 2008-2012 para cada CCAA; e INE, poblacién afio 2014. Gasto privado per cdpita calculado a partir de ICEA. El seguro de salud: Estadistica
afio 2014. Informe n21365, Marzo 2015; e INE, encuesta de presupuestos familiares 2013.
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Libera recursos de la sanidad publica

Estimacion de la distribucion de la capita privada por CCAA, 2014

Madrid, Baleares y Cataluiia son las CCAA que presentan un gasto percapita
mas elevado en “Gasto de Aseguramiento”
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Fuente: Elaboracién propia 2015 a partir de datos de ICEA. El seguro de salud, Estadistica ano 2014, Informe n© 1.365, marzo 2015
y INE. Encuesta de presupuestos familiares 2013.
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Libera recursos de la sanidad publica

Evolucion del numero de asegurados (miles),
2010-2014

El incremento de
asegurados recae
exclusivamente
en el aumento del
2% de Asistencia
Sanitaria
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Libera recursos de la sanidad publica

El seguro sanitario privado
cuenta con 7,1 millones de
asegurados que copagan
voluntariamente su
atencion sanitaria.
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Libera recursos de la sanidad publica

Estimacion del ahorro generado por el aseguramiento privado, 2014

Hipotesis 1: )
El ciudadano cubierto por la pdliza privada utiliza exclusivamente el sistema privado

1.219 ¢ (1) s :
7.058.032 beneficiarios x (sanidad publica per | ™= 8.606 mlllc_)nes €
capita) (ahorro estimado)

o /

Hipotesis 2:

El ciudadano cubierto por una péliza privada realiza un uso mixto, consumiendo
recursos publicos y recursos privados.

550 € (2) -
7.058.032 beneficiarios x (sanidad p.r;v)ada = ?;23"2"0“';21?'3::5:
per capita

Fuente: elaboracién propia 2015 a partir de datos de ICEA. Informe n° 1.357. El seguro de salud a septiembre. Afio 2014. Noviembre, 2014. N°
de asegurados a septiembre y volumen de prestaciones pagadas anualizado; MSSSI. Estimacion de gasto real basado en presupuestos iniciales
de las CCAA 2014 ajustados por la desviacion media producida en el periodo 2008-2012 e INE, poblacion 2014.
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Libera recursos de la sanidad publica

Actividad asistencial realizada en establecimientos sanitarios con
régimen de internado, 2012

22,8%
| 22,8% El sector

privado

18,4% complementa y

amplia la
15/0% oferta sanitaria

[ asistencial
21,2% publica

28,4%

( XX )\/ariacién respecto al afio anterior

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado
(ESCRI), 2012. La ESCRI considera la actividad de los hospitales privados pertenecientes a la Red de Utilizacion Publica de Catalufa vy la
correspondiente a los centros privados con concierto sustitutorio, dentro del grupo de hospitales publicos-SNS.

21



La aportacion del sistema sanitario privado
- Libera recursos de la sanidad publica

Numero de intervenciones quirurgicas (miles), 2012

2012

Actividad asistencial ) .
Total intervenciones .
o . % privado
(publico+privado)

Con hospitalizacion 2.099 32,0%
Con cirugia mayor 1.445 25,8%
Resto intervenciones quirurgicas 1.199 25,3%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Establecimientos Sanitarios
con Régimen de Internado (ESCRI), 2011-2012.

Los hospitales
privados realizan
1,3 millones de
intervenciones
quirdrgicas
(28,4%)

22
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La aportacion del sistema sanitario privado

- Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria

Numero de hospitales y camas en Espaha, 2013

HOSPITALES CAMAS
1.000
500 855 180.000 159.147
160.000
800
140.000
700
600 120.000
500 100.000
400 80.000
300 60.000
106.787
200 400 40.000
100 20.000
2013 2013
Publicos Privados LI PUblicos Privados

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catdlogo Nacional de Hospitales 2014. Los hospitales que

forman parte de complejos son contabilizados individualmente, en lugar de contabilizarse sélo el complejo.
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria

Distribucion de hospitales y camas por CC.AA. ordenadas en
funcion del nimero de camas privadas, 2013

Hospitales Camas
Cataluia 15.063 19.375
Madrid 8 14.536 7.294
Andalucia 64 61 15.186 5.702
Canarias 21 22 4,934 2.663
Comunidad
Catalufa (32%), Valenciana 35 26 11.295 2.449
. o ) .
Madrid (11 /o) Y Pms_\/asco , 17 26 5.753 2.484 Catalufia (37%),
Andalucia (13%) Castillay Ledn 24 22 7.248 2.387 . o
tienen el Galicia 29 24 7.563 2364| Madrid (14%)y
) Murcia 12 16 3.225 1.538| Andalucia (11%),
el 51% de los Islas Baleares 11 13 1.725 1.331| tienen el 62% de
hospitales Asturias 10 11 2.802 1.034|  |as camas del
privados de Aragon 20 9 4.389 9621 territorio nacional
Espaia Navarra 4 7 1.435 987
Cantabria 4 4 1.332 684
Extremadura 17 9 3.673 500
Castilla-La
Mancha 23 9 5.297 480
La Rioja 6 2 909 126
Ceuta y Melilla 2 0 422 0
400 455 106.787 52.360

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
Catdalogo Nacional de Hospitales 2014. 25
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La aportacion del sistema sanitario privado

- Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a través de los mas recientes avances
tecnoldgicos.

NO Fases Areas Pacientes Tasa
Participaciones | Tempranas | Terapéuticas | Reclutados | Reclutamiento

Mes

146 1.431 33% 50% 1,7 107%
+9% +19%
219% del 99/ del Oncologia
total total Cardiovascular

Neurociencias

AU

ESTUDIO BEST 2014. Farmaindustria
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La aportacion del sistema sanitario privado

= Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a través de los mas recientes avances
tecnoldgicos

Equipamiento de alta tecnologia en hospitales, 2013

96 545 254 63 258 600 745 214 219 213 76 4.573

Rol
fundamental
en la
incorporacion
de tecnologia
innovadora
en el sistema
sanitario
nacional
LIT RM DO PET HEM MAMOS TAC GAM ASD ALl SPECT DIAL
¥ Hospitales Privados Hospitales Publicos

RM: Resonancia magnética. ASD: Angiografia por sustraccion digital. PET: Tomografia por emisién de positrones.

TAC: Tomografia axial computerizada. ALI: Acelerador de particulas. MAMOS: Mamografo.

GAM: Gammacéimara. SPECT: Tomografia por emision de fotones. DO: Densitémetros 6seos.

HEM: Sala de hemodinamica. DIAL: Equipos de hemodialisis.

LIT: Litotricia por ondas de choque.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2014.
28
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Colabora con el sistema publico

Composicion del gasto sanitario publico, 2012

Gasto de
capital

2%
| ——_Consumo de
capital fijo

0%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie
2002-2012, 2014.



La aportacion del sistema sanitario privado
- Colabora con el sistema publico

PIB (% y mill. €), 2012

Estimacion del gasto sanitario publico en porcentaje del

12,00%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%

9,29%

Conciertos
0,75%

Gasto
publico
5,92%

27.064M€

0,05pp ———
7.690 M€ 0,02pp
60.917M€ @

2012

- Variacion respecto al afio anterior

1,0% -

0,5% -

0,75%

Resto de
conciertos
0,52%

Mutualismo
Adm
0,14%

859 M€

1.471 M€ 0,01pp

5.359 M€

0,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la OCDE (Health Data 2014) para calcular el gasto privado y el gasto publico y a
partir de datos del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (MSSSI, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie
2002-2012, 2014) para el gasto en conciertos.
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Colabora con el sistema publico

9.000

8.000

7.000

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

4.997

Importe destinado a contratacion publico-privada
Comunidades Autonomas (millones €), 2012

7.724  7.728 5 720 7.680 7.690

7.077

6.621

6.279
5.892
5.473

7.700 millones de euros
destinados a la contratacion
publico-privada reflejan el rol
que el sector privado
desempena como aliado
estratégico del sistema
publico

2002

I I I I I I I I I I 1

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta

Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie 2002-2012, 2014
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Colabora con el sistema publico

Distribucion del importe destinado a contratacion publico-privada
Comunidades Auténomas (millones €), 2012

Catalufia | | i | | 2.386
Madrid i 834
Andalucia : 460
Comunidad Valenciana | 377
Canarias | 253
Pais Vasco 248
Galicia | 206
Castilla-La Mancha | 167
Castillay Ledn 162
Murcia 152
Asturias : 119
Baleares | 117
Aragon | 86
Extremadura | 74
Navarra | 67
La Rioja 34 | | |
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie

2002-2012, 2014
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Colabora con el sistema publico

Porcentaje gasto sanitario destinado a contratacion publico-privada
Comunidades Auténomas, 2012

Cataluna 25,00
Madrid 10,80
Canarias 9,90
Baleares 1 9,00
La Rioja 8,10
Navarra 7,30
Asturias 7,20
Murcia 7,20
Pais Vasco 7,20
Castilla-La Mancha 6,40
Comunidad Valenciana 6,20
Galicia 5,80
Andalucia 5,00
Extremadura 4,80
Castillay Ledn 4,70
Aragon 4,20
Cantabria 3,09

I I I I 1

0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico: Serie 2002-2012, 2014
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Colabora con el sistema publico

Los conciertos con la S. Privada suponen un desahogo de las

listas de espera y permiten a la S. Publica ofrecer asistencia

sanitaria en aquellas zonas geograficas en las que no cuenta
con infraestructura suficiente.

/ Principales tipos de conciertos

* Conciertos para pruebas y procedimientos diagnodsticos y terapéuticos especificos.
Desahogan las listas de espera y contribuyen a que la S. Pudblica cumpla con los decretos
gue establecen tiempos maximos de respuesta como pruebas de diagndstico por imagen e
intervenciones quirurgicas, entre otros.

+ Conciertos para determinadas prestaciones sanitarias, como terapias respiratorias
domiciliarias, dialisis, rehabilitacion/fisioterapia, logopedia, etc.

« Conciertos singulares, a través de los cuales los hospitales privados ofrecen asistencia
sanitaria a un area poblacional completa en zonas con infraestructura insuficiente. /
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Colabora con el sistema publico

ANO 2014: PRECIO MEDIO POR GRD

DESCRIPCION SNZSO‘L;:‘?);'O Ho:ipril':glc;rio %
Privado (**)
006 - LIBERACION DE TUNEL CARPIANO 1.412,58 € 786,97 € -44,29%
158 - PROCEDIMIENTOS SOBRE ANO Y ENTEROSTOMIA SIN CC 1.883,72 € 938,12 € -50,20%
160 - PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EXCEPTO INGUINAL Y FEMORAL EDAD>17 SIN CC 2.958,40€  1.317,89 € -55,45%
162 - PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL Y FEMORAL EDAD>17 SIN CC 2.058,34€  1.302,17 € -36,74%
222 - PROCEDIMIENTOS SOBRE LA RODILLA SIN CC 3.247,13€  1.425,53 € -56,10%
225 - PROCEDIMIENTOS SOBRE EL PIE 2.887,15 € 976,64 € _-66,17%
227 - PROCEDIMIENTOS SOBRE TEJIDOS BLANDOS SIN CC 3.233,30€  1.219,78 € -62,27%
229 - PROC. SOBRE MANO O MURNECA, EXCEPTO PROC.MAYORES S.ARTICULACION SIN CC 2.823,06 € 977,55 € -65,37%
290 - PROCEDIMIENTOS SOBRE TIROIDES 3.907,10€  3.049,71€ -21,94%
818 - SUSTITUCION DE CADERA EXCEPTO POR COMPLICACIONES 9.639,15€  6.151,28 € -36,18%
867 - ESCISION LOCAL Y EXTRACCION DISPOS. FIJACION INTERNA EXCEPTO CADERAY FEMUR, SINCC| 2,668,066 1.350,24 € -49,39%

(*) Costes de los Grupos Relacionados de Diagndstico (GRD'S) en la Hospitalizacidn del Sistema Nacional de Salud durante el afio 2.010

(**) Precios por todos los gastos facturados a clientes incluyendo honorarios médicos y protesis
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Colabora con el sistema publico

Principales conciertos singulares

El Grupo Nosa Terra, que
gestiona el Hospital Povisa,
renovo en 2013 un contrato

- : con el SERGAS para la El Hospital de Jove cuenta con
El convenio establecido con prestacién de servicios 261 camas para atender la zona
el Centro Oncologico de sanitarios a la poblacién de Oeste de Gijén (60.000
Galicia tiene como objetivo Vigo, Morrazo y Val Mifior. habitantes).

atender a los pacientes
oncoldgicos de la
comunidad.

En Catalufia existen 31
hospitales de gestidn
privada con
participacion
mayoritaria de la
Generalitat e
integrados en la Red
de Hospitales de
Titularidad Publica.

La Fundacion Jiménez
Diaz de IDC Salud, atiende
aproximadamente 435 mil
pacientes en Madrid.

El Hospital de la Cruz Roja
de Palma de Mallorca (60
camas) tiene firmado un
convenio singular con el IB-
Salut. El convenio se firmo en
2013, por 5 afios, con un
presupuesto de 90 millones de
euros.

&

La Orden de San Juan de Dios, cuenta
con conciertos en 5 hospitales en
Andalucia (Jerez, Malaga, Granada,
Cérdoba y Sevilla), los de Cataluia
integrados en la red de hospitales de
titularidad de la Generalitat, y en el Pais
Vasco con el Hospital de Santurce.

El Servicio Andaluz de Salud El Servicio Andaluz de Salud firmo en 2011 con
cuenta con un concierto la Cruz Roja Espafiola un concierto de cuatro
singular con el Grupo afos para la prestacion de asistencia sanitaria en
Pascual en 6 hospitales el Hospital Victoria Eugenia, ubicado en
andaluces. m Sevilla.

Fuente: Elaboracién propia 2014. 37



La aportacion del sistema sanitario privado

- Colabora con el sistema publico

Concesiones administrativas que incluyen la gestion sanitaria, 2015

Los modelos de concesion administrativa permiten asegurar la
necesaria inversion de capital sin incremento de la deuda publica.

@ Hospitales @ Otras concesiones

Fuente: Elaboracién propia 2015.
N2 camas: Catdlogo Nacional de Hospitales 2014 (datos 2013)

Hospital Infanta Elena

Hospital de Torrejon
Hospital de Mostoles
Hospital Collado Villalba

Centro

N° camas

117

250
310
140

Ano apertura
2007
2011
2012

2014

Laboratorio Central Comunidad de Madrid

------ 'Y Centro

Ano apertura
2010

N° camas Ano apertura

Hospital de La Ribera

Hospital de Manises

Centro
Hospital de Denia
Hospital de Torrevieja

Hospital del Vinalop6

301
354

N° camas

266
277
230

1999
2009

Ano apertura
2006
2006
2010
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Colabora con el sistema publico

——ESPANA =@—=COMUNIDAD VALENCIANA
=/=Ribera Salud UTE II =>=Ribera Salud UTE II (Adjusted)
1.700 -
1.510 1.476
1.400 -
1.100 -
800 -
iy 722
678
500 -
Dep. La Ribera Y R. S. UTE II (Incluye At. Especializada y Primaria)
Gasto Sanitario per capita (euros)
200 . . . . . ; ; ; .
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

NOTE: Health expenditure includes pharmacy in primary care. Revenue from all incoming patients from out of La Ribera is subtracted.
Hospital expenditure for La Ribera is ajusted to eliminate immobilized amortization. La Ribera (Adjusted) subtracts payments for care
services provided by other hospitals or departments to La Ribera population.

SOURCE: Estadistica de establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI). Sistema de informacion de Atencion
Especializada (SIAE) (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad), PyG 2004-2006 y PyG Ajustada segun criterio de devengo
2007-2012 (Ribera Salud UTE II) y Poblacion Censo (INE)
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Colabora con el sistema publico

Todas las CCAA recurren a la contratacion publico-privada, para_garantizar la
financiacion, construccion, renovacion, gestion o mantenimiento de
infraestructuras y/o servicios

Por dificultades presupuestarias

éPor qué surgen con tanta

fuerza los contratos de Para un mejor uso de los recursos
colaboracion publico-

privada?

. Conciertos Para acelerar los procesos a todos los niveles

« Convenios
- Concesiones

Conseguir la maxima calidad sin aumentar los
costes

Para incorporar la experiencia de gestion de la
iniciativa privada en determinados ambitos




La aportacion del sistema sanitario privado
- Colabora con el sistema publico

TOTAL ASEGURADOS PUBLICOS: 2.339.000

ASEGURADOS PUBLICOS QUE UTILIZAN LA
SANIDAD PRIVADA: 1.939.000

* El funcionario devenga unas cuotas para el pago de la mutualidad y elige entre sector
publico y privado.

* El estado paga a la aseguradora por cada ciudadano. que elige el sistema privado vy
asume los costes con:las mismas prestaciones que el sistema sanitario pablico excepto
la medicacion ambulatoria con independencia de donde se realice la asistencia. Aunque
mayontanamente se ut|I|za la prowsnon privada, en ocasiones excepcionales se utiliza la
provision. publica.

* 2,3 millones de funcionarios publicos eligen cada afno entre sistema privado y sistema
publico con las mismas prestacmnes que la sanidad publica, suponiendo un ahorro del
40% con respecto al coste per capita del sistema gestionado por la administracion
publica.

* Sistema infravalorado por la administracion que esta en grave riesgo de desaparecer

por la infrafinanciacion del sistema.
41



La aportacion del sistema sanitario privado
- Colabora con el sistema publico

Evolucion del nimero de mutualistas (miles de asegurados),

2010-2014
1.988 1.972 1.959 1.951 1.943 Casi 2 millones
4?03 84 84 84 84 de funcionarios
(4%) ) (4%) (%) ) publicos eligen
587 585 584 583 585 la sanidad
(30%) (30%) (30%) (30%) (30%) .
privada
Favorece el
equilibrio entre
el sistema
sanitario publico
y privado
2010 2011 2012 2013 2014
MUGEJU ISFAS MUFACE

Fuente: ICEA. El seguro de salud Afio 2013. Informe n° 1323, marzo 2014 e ICEA. El seguro de salud a
septiembre. Afo 2014. Informe n° 1365, marzo 2015.
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Colabora con el sistema publico

Comparativa entre la estimacion de gasto per capita del SNS y la prima
MUFACE, 2012-2014

1600 -
1400 - 1357
1243 1219
1200 - -
Las primas
1000 2 Muface, a
757 780 784 lguald_ad de
50 ' ' prestaciones*
]
: suponen
600 - ,
: solamente el
400 - : 649% del gasto
| del SNS
200 - E
0 i , ]
2012 2013 2014
MUFACE SNS
Prima Muface Gasto SNS per capita real Gasto SNS per capita estimado

Fuente Gasto SNS per capita: afio 2012 calculado con gasto real MSSSI, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie
2002-2012 e INE, padron 2012; y afios 2013 y 2014, calculado a partir de los presupuestos iniciales de las CCAA, 2014 ajustados
por la desviacidon media producida en el periodo 2008-2012 (7,5%); e INE.

Fuente Prima MUFACE: ICEA. Informes estadisticos del seguro de salud 2011, 2012, 2013 y 2014



La aportacion del sistema sanitario privado
- Colabora con el sistema publico

Siniestralidad* de las mutualidades (Mill €),

2014
Millones (€)
97,8%
1.600
1.506 1.473
1.400 ... 1a siniestralidad
0o de los mutualistas,
sin repercutir los
1.000 gastos de
- estructura de las
aseguradoras,
600 ascendio a casi el
200 98% de la prima.
200
0
Volumen de primas Prestaciones
pagadas
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2.4

2.5

IDIS en el sector sanitario

La aportacion del sector sanitario privado

Representa un elevado peso en el sector productivo espafol
Libera recursos de la sanidad publica

Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria a través
de una amplia y variada red de centros

Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a través de los
mas recientes avances tecnoldgicos

Colabora con el sistema publico

Conclusiones



Resultados de |la Sanidad Privada
- Indicadores de resultados en salud 2015

La medicion de resultados contribuye a Iz
transparencia de la sanidad privada,
supone un ejercicio de autoevaluacion, de

autoexigencia y de mejora por parte de
sus centros y profesionales, y facilita la
toma de decisiones a los pacientes.

La mejora se consigue a
travées de una evaluacion
constante
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Resultados de la Sanidad Privada
- Indicadores de resultados en salud 2015

Incremento tanto en el nimero de centros hospitalarios como
ambulatorios

Diferencia Variacion
2014 2015 participantes participacion
(%)

Centros Grupos o
Centros Grupos r

TOTAL




Resultados de la Sanidad Privada
- Indicadores de resultados en salud 2015

v El Estudio RESA consta de 25 indicadores que se desagregan hasta un total de
46 entre cuantitativos y cualitativos.

v Los resultados obtenidos en la edicion RESA 2015 son muy satisfactorios,
habiendo contribuido a este éxito:

« Aumento de la participacion del nimero de centros sanitarios
« Aumento sobresaliente de la aportacion de informacién por parte de los centros.

« Incremento del nUmero de analisis realizados en algunos indicadores a través de
cruces de variables (edad, mes o servicio sanitario) lo que ha aportado mas datos.

v El 70% de los resultados obtenidos en la edicion de 2015 del estudio se han
mantenido o mejorado respecto a 2014.

v Estos resultados sitian a la sanidad privada en linea con los rangos habituales
de paises europeos, con unos estandares excelentes comparables a los
sistemas sanitarios mas desarrollados del mundo.

v ....y ademas, la sanidad privada continlla mejorando, preocupandose de contar
con acreditaciones y certificaciones de calidad en todas las areas hospitalarias
(la media obtenida alcanza el 90%).
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Resultados de |la Sanidad Privada
- Indicadores de resultados en salud 2015

Algunos

ejemplos de

EFICIENCIA

resultados

- Estancia hospitalaria media 3,3 dias.

- Estancia media preoperatoria que implica que la mayoria de los pacientes
ingresan el mismo dia de la intervencion: 9 horas antes

ACCESIBILIDAD

- Tiempos de espera en urgencias de 7 minutos para triage y apenas superando
16 minutos para la primera atencion del especialista & Total 23 minutos.

- Tiempos de intervencion en cancer de pulmoén, colon y mama que oscilan entre

los 10 dias (pulmoén) y 14-16 dias (colon y mama), muy por debajo de las
recomendaciones clinicas.

RESOLUCION ASISTENCIAL

- Tasa de retorno a urgencias a las 72 horas: 2,7%
- Tasa de reingreso hospitalario a los 30 dias: 4,7%

CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

- Tasas supervivencia pacientes con sindrome coronario agudo: 98,3% en 2014.

- La intervencion precoz de la fractura de cadera continia también figurando
entre los mejores datos conocidos, 89%.




Resultados de |la Sanidad Privada
- Barometro de la Sanidad Privada 2015

La valoracion c
los usuarios de
Sanidad Privac
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Resultados de |la Sanidad Privada
- Barometro de la Sanidad Privada 2015

Grado de satisfaccion atencion asistencial recibida

Ingreso hospitalario

Servicio de urgencias

Hospital de dia

Consultas AP/Especialista
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Resultados de |la Sanidad Privada
- Barometro de la Sanidad Privada 2015

Valoracién:Wad", “calidad del servicio” y

Agilidad realizacion
pruebas y
disponibilidad
resultados
7,5

Amplia cobertura
de especialidades

7,4

Tiempo de espera
para intervencion
quirdrgica

7,3

Facilidad
aparcamiento

6,3

B 2

Trato personal
sanitario en ingreso
hospitalario

8,3

Equipamiento
tecnolodgico

8,1

Atencion y
cuidados en
urgencias

7,5

Confianza/
Seguridad que
transmite el
especialista

7,8
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Resultados de |la Sanidad Privada
- Barometro de la Sanidad Privada 2015

El 86% de lo
usuarios
recomendaria l

Sanidad Privad
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IDIS .... una apuesta clara por la calidad
- Reconoce a las instituciones que se esfuerzan por la calidad

Acreditacion QH
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Mejora constante de la calidad asistencial
- Acreditacion QH

« La Acreditacion QH, es un Indicador Sintético de Calidad que agrupa los
diferentes atributos de los sistemas de calidad existentes actualmente. Ha
sido desarrollado por un panel de expertos y ha contado con la colaboracion

de la SECA y de la AEC.

Instituto para el Desarrollo
e Integracion de la Sanidad

Con la colaboracion de

« La Acreditacién QH es un sistema objetivo de reconocimiento a la calidad y
seguridad asistencial dirigido a las organizaciones sanitarias, estableciéndose
la identificacidon con un sistema progresivo desde el nivel de acceso al sistema
(Acreditacion QH) hasta el maximo nivel acreditable de calidad (Acreditacion

QH + 3 estrellas)
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IDIS en el sector sanitario

La aportacion del sector sanitario privado

Representa un elevado peso en el sector productivo espafol
Libera recursos de la sanidad publica

Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria a través
de una amplia y variada red de centros

Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a través de los
mas recientes avances tecnoldgicos

Colabora con el sistema publico
Resultados de la Sanidad Privada

Indicadores de Resultados en Salud. RESA 2015
Barometro Sanidad Privada 2015

Acreditacion QH



La aportacion del sistema sanitario privado
- Conclusiones (1/3)

Factores como el envejecimiento de la poblacién, el aumento de
enfermedades cronicas y la incorporacién de innovaciéon tecnoldgica y
cientifica hacen necesario un mayor esfuerzo inversor en salud.

La crisis econdmica ha hecho que el SNS tuviera que reducir
progresivamente los recursos que emplea.

En este contexto, la sanidad privada es un magnifico aliado ya que su elevado
peso economlco en este,.,;. sectorv produ‘cttvo:“."'aaey'u.dfa-.:'-..-.';y:-"f'cc)_m plementa las




La aportacion del sistema sanitario privado
- Conclusiones (2/3)

La aportacion del sector privado es esencial, ya que:

v Contribuye al sostenimiento del SNS y de la economia espaniola.
v’ Libera recursos a la sanidad publica y supone una excelente via de ahorro.

v’ Colabora para garantizar el optimo nivel asistencial y sanitario de la
poblacidn.

v La colaboracion publlco prlvada a: traves de conciertos, convenlos y
concesiones: ;

< Esun mstrume:._to,. esencral por pa ,te:de a's fdmmis ;ra'C|ones Publicas
para mtroducw una: mayor efIClenCla al-sistema san"‘.}a’rlo

Sigue i

58



La aportacion del sistema sanitario privado
- Conclusiones (3/3)

v' Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria a través de
una amplia y variada red de centros.

v Genera empleo de calidad y contribuye a la formacién de profesionales
cualificados.

v' Aporta unos resultados en salud comparables a los mejores de Europa en
eficiencia, accesibilidad, resolucion asistencial, calidad y seguridad del
paciente. DN 2 KON KON KON KON KON RN

v La percepaon .de—:l ‘

Contr|buye‘-‘fzi"f"f"'
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Libera recursos de la sanidad publica

Numero de altas por areas asistenciales (miles), 2012

Actividad asistencial

Traumatologia

Cirugia general y especialidades quirur.

Obstetricia y ginecologia

Rehabilitacion

Larga estancia

Medicina intensiva

Medicina interna y especialidades
médicas

Pediatria

Otras

Psiquiatria

Total aIt-a\s (publico il
+privado)

595 33,6%
1.350 27,5%
736 24,0%
14 19,7%

49 19,2%
295 17,9%
1.816 17,5%
365 15,3%
67 14,5%

98 10,3%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Establecimientos Sanitarios con

Régimen de Internado (ESCRI), 2011 y 2012.

Traumatologia
tiene el mayor
porcentaje en altas
(33,6%).

Las especialidades
quirdrgicas ocupan
el primer lugar con

mas de 371 mil
altas (27,5%).
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria

Numero de hospitales y camas por finalidad asistencial en Espaina, 2013

HOSPITALES CAMAS
587 127.564
Los hospitales
privados tienen un
tamano medio
inferior al de los
publicos
268
95.521
303 (74,9%)
(51,6%) 31.583
970 11.266
(36,2%) 7 (35,7%)
Generales, mé.dico—guirur. Otros Generales, médico—guirur. Otros
y materno-infantiles y materno-infantiles

Privados

Publicos

* Otros: incluye hospitales geriatricos/larga estancia, psiquiadtricos, traumatoldgicos/de rehabilitacion, monograficos, oftalmoldgicos/ORL,

otra finalidad.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2014.
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La aportacion del sistema sanitario privado
= Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a través de los mas recientes avances
tecnoldgicos

Equipamiento de alta tecnologia en hospitales por Comunidad Auténoma, 2013

936 242 621 381 1.0151.169 403 152 303 1.154 201 199 463 303 177 51 65

e o S 3 2 2 3 £ S 3 3 3 5 2 £ 2 2
S & = = © S o © an S = e 7] Q =) Ke) =
© [ © i ‘O S = > © = 3 S - = T © [~
< = U] c S © < ] 5 > > °© € ©
© @© © o %) = < S € c |
n o = © o
© > b7 < E
2 O 8 © ]
¥ Hospitales privados Hospitales publicos §
(@]
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catdlogo Nacional de Hospitales 2014.
L 1N
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Colabora con el sistema publico

Administraciones
Publicas

-

.

Se trata de un modelo de financiacion publica que cuenta con
un gasto predefinido y asegurado, suponiendo también una
descarga de los presupuestos publicos, ya que a través de
este modelo de concesion, se obtiene un coste de, al menos,
un 25% inferior a la media de la gestion publica*.

Profesionales ||»

>

o

Este modelo de gestion potencia al profesional, apuesta por
la gestion por competencias, y reconoce y premia la carrera
profesional.

Ciudadanos ||»

.

En este caso, el valor de este modelo recae en una mayor
accesibilidad a los centros sanitarios, reduciéndose las listas
de espera y contando con una mayor amplitud de horarios,
recibiendo el ciudadano un trato personalizado y cercano.

*: Nuevos modelos de gestion sanitaria:

la experiencia de Ribera Salud. Mayo 2010.
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Colabora con el sistema publico

Solo 153 hospitales tienen control directo

Hospitales Publicos — SNS por forma juridica

ADMé::\fTT::fION AIZ'SIT':;;BRS::CI:N ADM":(I)SCT:?CION MATEPPS | CONCIERTOS SNS TOTAL
Gestion directa (tradicional
en Instituciones(de S.S.) 1 150 2 i ) 153
Ente Pdblico 6 52 5 1 - 64 L
Empresa publica - 45 13 - - 58 -
Fundacién publica - 9 1 1 - 11 B
Consorcio - 30 2 - - 32 L
Concesion - 8 1 - - 9 B
Cooperativa - - - 3 1 4 !
Fundacion Privada - - - - 58 58
Sociedades mercantiles 5 - - 1 47 48 I
Sociedades individuales - - - - 1
Comunidad de bienes - - - 1 -
Otras - 1 - 12 - 13 |
TOTAL 7 295 24 19 107 452

Fuente: Informe “Estadistica de centros de atencion especializada. Hospitales. Resultados afio 2011. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Colabora con el sistema publico

Distribucion del mercado por segmentos de demanda de
hospitales privados no benéficos (mill. €), 2010-2013

El peso de la

5.965 6.100 6.125 6.185 actividad
130 135 143 145 concertada
T (2%) L (2%) £V (2%) oy (2%) en centros
9% 9% 2 ki privados se
1590 1.490 1.430 estima en el
1'530 (2.6%) (24%) (23%) 23% de la
(26%) actividad
total
Otros conceptos
Privado puro
Concierto publico
Convenios con aseguradoras
2010 2011 2012 2013

Fuente: DBK. Clinicas Privadas. Abril 2014
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LA RIBERA DEPT ANDR. S. UTE II
(Specialized Care & Primary Care)

Health Expenditure per capita (current euros)

—+—ESPANA =E—=COMUNIDAD VALENCIANA
/=Ribera Salud UTE II =>=Ribera Salud UTE II (Adjusted)

1.510

2008 2010

NOTE: Health expenditure includes pharmacy in primary care. Revenue from all incoming patients from out of La Ribera is subtracted.
Hospital expenditure for La Ribera is ajusted to eliminate immobilized amortization. La Ribera (Adjusted) subtracts payments for care

services provided by other hospitals or departments to La Ribera population.

SOURCE: Estadistica de establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI). Sistema de informacion de Atencion
Especializada (SIAE) (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad), PyG 2004-2006 y PyG Ajustada segun criterio de devengo
2007-2012 (Ribera Salud UTE II) y Poblacién Censo (INE)
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Acreditacion QH
- Descripcion de plazos

- Validez: 2 anos

- Renovacion: obligatorio presentarse cada 2 afos.

- Las Organizaciones Sanitarias que lo deseen se podran autoevaluar/
presentar anualmente si consideran que su sistema ha evolucionado

y desean acceder a un reconocimiento de otro nivel.

- Ya esta abierta la segunda convocatoria en www.acreditaciongh.com

69



