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Sanidad Privada, aportando valor
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IDIS en el sector sanitario

Sanidad Privada, aportando valor




IDIS en el sector sanitario

‘3‘ Somos una institucion que aglutina al
l ’lf sector sanitario privado para promover la
_ mejora de la salud de la poblacion dentro
Instituto para el Desarrollo - - - -
e Integracion de la Sanidad de un sistema sanitario integrado

-« Damos a conocer la representacion institucional del sector sanitario
privado de forma acorde con su peso economico y social

« Ponemos en valor su realidad y profesionalidad evidenciando las
importantes aportaciones que puede realizar al sistema sanitario
nacional

« Contribuimos a la construccion de un sistema de salud global,
sostenible, solvente, eficaz y eficiente, para conseguir los mejores
resultados de salud para la ciudadania
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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 espanol.
Entre sus miembros se encuentran 127 hospitales*, 9 compaiias
aseguradoras y otros actores fundamentales en el sector sanitario.

HOSPITALES CAMAS PRIMAS

*:incluye hospitales generales, médico-quirurgicos y materno-infantiles

")
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p] La aportacion del sector sanitario privado

2.1 Representa un elevado peso en el sector productivo espanol

Sanidad Privada, aportando valor




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

Evolucion del gasto sanitario total en Espana en relacion

al PIB, 2005-2015

Fuertes restricciones presupuestarias en la sanidad publica

100 - - 16
28,1% IN27,5% I 27,3% I 26,4% B4 0V B 25,2 B 26, 2% N 58, 1% I o, 1% [ 30 2 B 30, 1% N IRl
80 -
12
60 | L 10
8
40 1 .
L4
20 -
L2
0 Lo

2005 2006 2007 2008 2009

=== % PIB

I Gasto privado

2010 2011

I Gasto publico

2012 2013 2014 2015E

Fuente: OCDE, Health Data 2016.
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Representa un elevado peso en el sector productivo espafiol

Gasto sanitario total en relacion al PIB en paises seleccionados de la
OCDE, 2014

En gasto sanitario en Espana se encuentra

12 7 Vé -
11,4% 1120 11 10 11,0% 10,0% en linea con la media de la OCDE
10,6% 10,4% 10,3%

10 - 1,9% b 4% L e 9,9%
14 O ’ 0
4,04 9,1% 9,1% 0 )
2,394 b 5% - ' 9,0% 9,0%
8 | ’. l7°/ . ’20/ 3 00/
7 0
| 6,4%
6 .
1,89%
4 .
2 .
O |

Suiza Suecia Francia Alemania Holanda Dinamarca Bélgica Austria Reino Espana Italia Portugal Republica Polonia Media
Unido Checa OCDE

I Gasto privado | Gasto publico B Gasto total

Fuente: OCDE, Health Data 2016.
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Representa un elevado peso en el sector productivo espafiol

Gasto sanitario privado en relacion al gasto sanitario total en paises
seleccionados de la OCDE, 2014

El % del gasto privado es superior al de la
media de la OCDE

35 1
30 A

25 A

20
34,8% 33,8%
151 28,5%
10 - 20,4% 19 49,
16,6% 15,8%
5 .
0 .

Suiza Portugal Espafia Polonia Austria Italia Bélgica Francia Reino Holanda Suecia RepublicaDinamarcaAlemania Media
Unido Checa OCDE

Fuente: OCDE, Health Data 2016.
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Representa un elevado peso en el sector productivo espafiol

Evolucion del gasto sanitario publico en Mill. € vy en relacion al PIB,

2005-2015
______________ ~29%
80.000 S e T e - 10 Trayectoria
900 T 73.017 72.835 71784 ¢ hd marcadamente
70.000 - +9Z 65719 65.976 68.007 [ 9 regresiva
———————— . . incidente
—————————— 61.598 g coinci I
60.000 1 e 56.650 6.89 6.79 6.7 con la
’ ’ 7% . o evolucion de la
51.340 6,3 6,3% crisis
50.000 - 5,5% 5,69 5,7% 6 econOomica.
40.000 - -5
- 4
30.000 - La OCDE
-3 estima que se
20.000 - incrementara
-2 el gasto en
10.000 - I 2015 (+3,1)

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Gasto publico (% PIB)

2011 2012 2013 2014

I Gasto publico (Mill. €)

2015E

Fuente: OCDE, Health Data 2016.

)
_fundacionidis.com ™Y~ 10




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

Evolucion del gasto sanitario privado en Mill. € y en relacion al PIB,

2005-2015

30.000 -

25.000 -

20.000 -

15.000 A

10.000 A

5.000 A

2,19%

2,1%

2,29%

b 30/ 2 4%/ R,6%
2,294 iy

2005

2006

2007

2008

Gasto privado (% PIB)

2009 2010 2011 2012 2013 2014

B Gasto privado (Mill. €)

-0
2015E

Crecimiento
progresivo del
gasto privado,
especialmente
significativo en

los 3 altimos

anos.

Fuente: OCDE, Health Data 2016.
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Representa un elevado peso en el sector productivo espafiol

Composicion del gasto sanitario privado en relacion al PIB
(% y Mill. €), 2014

L —
91% T 28 - 2,7%
g - e ’ —10,0%— Instituciones sin animo de lucro
e
8 .
2,7% Gasto privado 28.558M€ @ 341ME
7 1 2,1 1 )
6 - . g
c 2,2%  Dinero de bolsillo | 23.323M€
N\\ 1,4 _ )
4
3 - 6,3%  Gasto publico | 65.976M&
5 0,7 -
1 - mjguro privado 4.894M€
0 \\\\. OIO -
2014 2014

* El dinero de bolsillo se compone, segun la metodologia de la OCDE, del 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 proteccién social; y servicios privados de seguros de enfermedad.

")

Fuente: OCDE, Health Data 2016. I
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Representa un elevado peso en el sector productivo espafiol

Estimacion de la composicion del gasto del sector sanitario
privado, 2014

9,1%

_____________________________________________

Gasto privado 28.558M€ Representa
/' aproximadamente
el 3,5% del PIB

Conciertos 7.364ME

Gasto publico 58.612M€

2014

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de OCDE Health 2016 y del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2014.
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La aportacion del sector sanitario privado

2.2 Libera recursos de la sanidad publica

Sanidad Privada, aportando valor




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

Estimacion del gasto sanitario publico v privado per capita, 2015

530
1.800 - 1.790

1.600 A Gasto aseguramiento per capita

Gasto privado
per capita

1.400 A
1.200 A
1.000 A

800 -

Gasto publico\‘\ 408 Gasto de bolsillo per capita

600 - per capita

400 A

2015 2015

Fuente: elaboracién propia 2016 a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, presupuestos iniciales ajustados por la desviacion media
producida en el periodo 2009-2013 (7,27%); INE, padron municipal 2015 y estadistica de presupuestos familiares 2014 (incluye las partidas de Medicamentos y
otros productos farmacéuticos, aparatos y material terapéutico, servicios médicos y paramédicos extrahospitalarios, servicios hospitalarios y protq@"')n social);

ICEA: Seguro de Salud enero-septiembre 2015. —
fundacionidis.com l ﬁ' r 15




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

Estimacion gasto sanitario publico v privado per capita por CC.AA. - 2015

Diferencias muy significativas por CCAA
*S. Privada: -43% Extremadura Vs Madrid

2.500 12,297 *S. Publica: -37% Andalucia Vs Pais Vasco

2.099 2.071
2.000 { B 1.925 1.894 1.890 1.879 13851 qgi¢g
536 44 : 1.786 1.760 1 717
: 1.712 1669 1.662
10473 44 - - " : 1.619
1.500 S 455 516 507 479 414
1.000 A
1700 1"563 4oy
1.215 1.210

a2l Lags 1.280 1.303 1378 1.345 1362 1195 165 1183 1.205

500

1.541

1.080

Madrid
Cantabria
Catalufa
Aragon
Canarias
La Rioja
Galicia
Murcia

(o] © [}
o = ©
(%2} © fe
) S =1
> o 2
0 = <
)

[a

Castilla y Ledn
Islas Baleares
Extremadura
Castilla-La Mancha
C. Valenciana

I Gasto privado per capita 8 Gasto publico per capita

Andalucia

Fuente del gasto sanitario publico: estimacién 2015 realizada en base a los datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, presupuestos iniciales ajustados por la desviacion

media producida en el periodo 2009-2013 (7,3%).

Fuente del gasto sanitario privado: estimacién 2015 realizada en base a los datos del INE, Encuesta de presupuestos familiares ajustados por el incremento medio anuﬁ periodo

2014 (1,8%); ICEA, Seguro de Salud, afio 2014 ajustado por el incremento medio de 2015 (3,5%). —
fundacionidis.com l ﬁl r
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Libera recursos de la sanidad publica

10.000

9,6 millones de
asegurados

!

7.500 530,
(22%) () 7,7 millones
copagan
5.000 voluntariamente
su atencion
6.934 iari
6.115 6.261 (67'506/8) 6.635 (73%) santiaria
() 70% 0 9
5 500 (70%) (70%) (72%) *
1,9 de
0 mutualistas
2012 2013 2014 2015 2016* . .
eligen la sanidad
privada.
Reembolso de gastos B Mutualismo administrativo [l Asistencia sanitaria (sin mutualismo administrativo)
Fuente: ICEA, Seguro de Salud afios 2012-2015 y enero-junio 2016.
*: datos correspondientes a junio 2016.
1)}
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Libera recursos de la sanidad publica

Actividad asistencial realizada en centros atencion especializada, 2013

La sanidad privada descongestiona el sistema sanitario publico, con una
actividad asistencial muy relevante.

_________________________

5.185.971 Ingresos

1
1 1
1

22,6%

22,6%

5.145.001 Altas \

. . DELOS r
38.936.897 Estancias i CUALES EL 18;7%
. SECTOR
92.163.744 Consultas  HERAMaRY 15,8% @R
. REALIZO ...

26.297.730 Urgencias [ i 22,0% LS

1 1
1

4.917.274 Actos /

1 1
1

quirurgicos i /

28,8% SRS

~

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Estadistica de Centros de Atencion Especializada: hospitales y centros sin internamiento, afio 2013.
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La aportacion del sector sanitario privado

2.3 Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria

Sanidad Privada, aportando valor




La aportacion del sistema sanitario privado
- Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria

Numero de hospitales y camas en Espana, 2014

HOSPITALES CAMAS
800 - /87 160.000 - 159.297
51.967 Camas privadas
450 (33%)
600 1 Hospitales privad
(57%) ospitales privados 120.000 -
400 1 80.000 -
200 A 4 _—
Hospitales publicos 40.000 Camas publicas
0 - 0 _

2014

2014

* Los complejos hospitalarios se contabilizan como un Unico hospital. Fuente: MSSSI, Catdlogo Nacional de Hospitales, 2015.

Cataluifa (32%), Andalucia (13%) y Madrid (10%), tienen el 55% de los hospitales privados.
Cataluiia (37%), Madrid (14%) y Andalucia (11%), tienen el 62% de las camas privadas

)
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria

Porcentaje de hospitales privados sobre el total de hospitales en
paises seleccionados de la OCDE, 2013

80 - Espaifa se posiciona en un nivel

74% intermedio respecto a los paises
analizados
70 A
u 0,
60 58% 56% 5504 -
50 - 47%
45% 44%
41%

40 A
30 A 28%
20 A

10 A

O .

Alemania Italia Francia Grecia Espafa Portugal Austria Polonia Republica  Finlandia

Checa

* Las diferencias que puedan existir en los datos proporcionados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y la OCDE, en relacién al
porcentaje de hospitales privados frente al nimero total de hospitales en Espafia, provienen de la metodologia y ajustes que lleva a cabo la OCDE para poder
realizar comparaciones entre diferentes paises.

Fuente: OCDE, Health Data 2015. )
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria

Porcentaje de camas privadas sobre el total de camas en paises
seleccionados de la OCDE, 2013

59% Espaia se posiciona en un nivel

60 7 intermedio respecto a los paises
analizados

Alemania Francia Italia Grecia Espafa Austria Portugal Polonia Republica  Finlandia
Checa

* Las diferencias que puedan existir en los datos proporcionados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y la OCDE, en relacion al
porcentaje de hospitales privados frente al nimero total de hospitales en Espafia, provienen de la metodologia y ajustes que lleva a cabo la OCDE para poder
realizar comparaciones entre diferentes paises.

)
Fuente: OCDE, Health Data 2015. fundacionidis.com l ﬁl r 22




La aportacion del sistema sanitario privado
- Mejora la accesibilidad de la poblacién a la asistencia sanitaria

Mas de 3.000 centros médicos

Centros de reproduccién asistida

Centros de diagndstico por la imagen

240

o,
Clinicas oftalmoldgicas &
240

Clinicas de estética Centros médicos ambulatorios

Fuente: elaboracion propia 2016 a partir de datos DBK, Centros ambulatorios 2010, Diagnéstico por imagen 2014, Centros especializados 2015
y Centros de reproduccion asistida 2015.

")
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Sistemas sanitarios europeos (Modelos Beveridge y
Modelo Bismark)

Informe “Los sistemas sanitarios en los paises de la UE. Caracteristicas e indicadores de salud en el siglo XXI". Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad
1)}

fundacionidis.com l“l r 24




Sistemas sanitarios europeos (Modelo Beveridge)

Principales caracteristicas Sistema Nacional de Salud (SNS)

Pais Cartera de servicios Modo de % de Provisién Libertad Filtro para Lista de espera
definida a nivel provision publica en eleccion acceso a en la agenda
central predom. en AP Hospitales médico AP especialistas publica

Dinamarca No Privada G 7% Limitado Si Si

» Espaia Si (positiva) Pablica Gy 75% Limitado Si Si

Finlandia No Publica . 9% Limitado Si Si

Irlanda No Privada G 100% Si Parcialmente Si

Italia Si (positiva) Pablica G 21% Si Si Si

Portugal No Publica G 386% Limitado Si Si

Reino Unido  Si(negativa) Privada G 6% Si Si Si

Suecia No Pablica . 0% Limitado No S

Fuente: Informe “Los sistemas sanitarios en los paises de la UE. Caracteristicas e indicadores de salud en el siglo XXI”. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad

")
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Sistemas sanitarios europeos (Modelo Bismark)

Principales caracteristicas Sistema de Seguros Sociales

Pais Cartera de servicios Modo de % de Provisién Libertad Filtro para Lista de espera
definida a nivel provision publica en eleccion acceso a en la agenda
central predom. en AP Hospitales médico AP especialistas pablica

Alemania Si (negativa) Privada & 9% Si Si No

Si (incentivos

Austria No Privada - 2% para no No No

cambiar)
Si (incentivos

Bélgica Si (positiva) Privada o, 4% para no No No

cambiar)

Francia Si (positiva) Privada @G 6% Si No No

Si(incentivos

Grecia No Pablica Gl 69% para no No Si

cambiar)

Luxemburgo  Si(positiva) Privada G 3% Si No No

Paises Bajos Si (positiva) Privada N 0% Si Si Si

Fuente: Informe “Los sistemas sanitarios en los paises de la UE. Caracteristicas e indicadores de salud en el siglo XXI”. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad

)
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La aportacion del sector sanitario privado

2.4 Colabora con el sistema publico

Sanidad Privada, aportando valor




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

Composicion del gasto sanitario publico, 2014

Gasto de Consumo de
capital capital fijo

Conciertos

1,6%
11,8% 0,4%

Transferencias corrientes Remuneracion del personal

Consumo intermedio

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta satélite del gasto sanitario publico, 2002-2014.
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La aportacion del sistema sanitario privado

- Colabora con el sistema publico

Estimacion de la composicion del gasto sanitario publico en provision

privada, 2014

91% T

28.558M€
Gasto privado

+0,02pp

6 0,8% Conciertos 7.364M€

3 1 5,60/0 Gasto pubhco 58.612M€ -0,05pp

/]
/
’
’

2014

0,6

0,4

0,2

SN
RS
~
.
: 0 0
.
S,
S 12
N
.
.
S

0,75%

0,03%

0,15%

0,57%

Sistema Seguridad Social

Mutualidades funcionarios

Comunidades auténomas

2014

0,0pp

0,0pp

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de OCDE Health 2016 y del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Cuenta

Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2014.
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Colabora con el sistema publico

Importe destinado a contratacion publico-privada (millones €)

7.724 7.728 7.720 7.680 7.690 7.623

8.000 T
7.000 7
6.000 1 7.623 millones de euros
5.000 1 destinados a la contratacion
publico-privada reflejan el rol
4.000 - que el sector privado
| desempena como aliado
3.000 estratégico del sistema
2.000 - publico
1.000 7
O T T T T T T T T T T l
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del )

Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2013. Je i
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La aportacion del sistema sanitario privado

- Colabora con el sistema publico

ANO 2014: PRECIO MEDIO POR GRD

fundacionidis.com lﬁ' r

DESCRIPCION SN:O‘:Z‘?;"O HosG;:i::Ic;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 MUNECA, 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 LOCALY EXTRACCION DISPOS. FIJACION INTERNA EXCEPTO CADERA'Y FEMUR, SIN CC 2.668,06 € 1.350,24 €| -49,39%
(*) Costes de los Grupos Relacionados de Diagndstico (GRD'S) en la Hospitalizacion del Sistema Nacional de Salud durante el afio 2.010
(**) Precios por todos los gastos facturados a clientes incluyendo honorarios médicos y proétesis

1)}
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Colabora con el sistema publico

Evolucion del nuimero de mutualistas (miles), 2012-2016

2.000

1.500

1.000

500

(30%)

1.291
(66%)

2012

(30%) (30%) (30%)

1.284 1.273 1.249
(66%) (66%) (65%)

2013 2014 2015

MUGEJU I 1sFAS M MUFACE

Casi 2 millones
de funcionarios
publicos eligen
(31%) la sanidad
privada

\ 4

Favorece el

1.232 equilibrio entre

(65%) el sistema

sanitario publico
y privado

2016*

Fuente: ICEA, Seguro de Salud 2012-2015 y enero-junio 2016.

*: datos correspondientes a junio 2016.

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

Comparativa entre el gasto per capita del SNS vy la prima
Muface, 2012-2015

1.200 -
El gasto sanitario
1.000 - publico per capita
es 290 € superior
respecto a la
800 1 prima de Muface
600 -
400 - Las primas
Muface, a igualdad
200 - de prestaciones¥,
suponen
solamente el 73%
0- del gasto del SNS

2012 2013 2014* 2015%*

¥ Prima MUFACE ™ Gasto SNS

Fuente: elaboracion propia 2016 a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie 2002-
2013; presupuestos iniciales ajustados por la desviacion media producida en el periodo 2009-2013 (7,27%); INE. padréon municipal 2015; ICEA, Seguro de Salud
2012-2014 y enero-septiembre 2015. La estimacion del gasto sanitario publico no incluye gasto farmacéutico ni el gasto destinado a las mutualidades de
funcionarios. El gasto sanitario privado se ha estimado en base a datos de ICEA sobre volumen de prestaciones pagadas por mutualismo administrativo y numero

de mutualistas. )
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La aportacion del sistema sanitario privado

- Colabora con el sistema publico

Siniestralidad de las mutualidades y del sector asegurador (Mill. €),
septiembre 2015

Mutualismo administrativo
,‘——~~
)
1.200 l‘~9.6'8°f»’
' 1.137 1.100
1.000 A
800 T
600 -
400 A
200 H
O .
Volumen Prestaciones
de primas pagadas

Asistencia sanitaria (sin
mutualismo administrativo)
4.000 H
3.000 - 2.820
2.000 A
1.000 A
0 .
Volumen Prestaciones
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Fuente: ICEA, Seguro de Salud enero-septiembre 2015. Siniestralidad calculada como el volumen de primas pagadas sobre el volumen de primas imputadas.
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La aportacion del sector sanitario privado

2.5 Desarrolla actividad de alta complejidad a traves de los mas recientes
avances tecnoldgicos

Sanidad Privada, aportando valor




La aportacion del sistema sanitario privado

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

Actividad Investigadora Sanidad Privada. Estudio Best

N° EECC
No FASES PRINCIPALES AREAS RECLUTAMIENTO TASA
N° CENTROS N© EECC PARTICIPACIONES TEMPRANAS TERAPEUTICAS PACIENTES MES RECLUTAMIENTO
(Ia, Ib, II)
58% . .
176 1.002 1.615 365 (Onc.+Card+ 1,6 =» S. Privada | 120,9% =» S. Privada
11% vs a.a. 11% vs a.a. 13% vs a.a. 20% vs a.a. )
Resp.+Neurc.) - -
1,3 =» S. Publica | 105,5% =» S. Publica
|
23% del total | 41% del total 9% del total 36% del total

Onc. (36%), Card (9%),

S. Pub.+S. Priv. |S. Pub.+S. Priv. | S. Pub.+ S. Priv. S. Privada Resp (6%) y Neur. (6%)

- ) 4

_.
X . - Tw)
a i i -
Datos de la 192 publicacion de BDMetrics del proyecto BEST (30 junio 2015 -27 Enero 2016) fundacionidis.co ' “l r 36



La aportacion del sistema sanitario privado
- Desarrolla actividad de alta complejidad a través de los mas recientes avances tecnoldgicos

Equipamiento de alta techologia en hospitales, 2014

La sanidad privada juega un papel fundamental en la incorporacion de tecnologia innovadora
en el sistema sanitario nacional

100 555 255 64 261 19 595 750 208 216 220 86 4.792 1 millon de RM

Casi 700 mil TAC
100% -

20%
299% M 27% "+ LIT: litotricia por
/ ondas de choque.
+ RM: resonancia
magnética.
- DO: densitémetro
0seo.
- PET: tomografia por
emision de positrones.
- HEM: sala de
hemodinamica.
+ BCO: bomba de
cobalto.
- MAMOS: mamagrafo.
- TAC: tomografia axial
computerizada.
- GAM: gammacamara.
- ASD: angiografia por
sustraccion digital.
+ ALI: acelerador de
particulas.
LIT RM DO PET HEM BCO MAMOS TAC GAM ASD ALl SPECT DIAL * SPECT: tomografia por
emision de fotones.
I Hospitales privados I Hospitales publicos - DIAL: equipo de
hemodialisis.

34% M 33%

36%

47% 43%M42%M41%

599, 1 56% 55%

75% -

50% -

25% -

0% -

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales, 2015.

)
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La aportacion del sector sanitario privado

2.6 Genera empleo en la sociedad espafnola y contribuye a la formacion de
los profesionales sanitarios.

Sanidad Privada, aportando valor




La aportacion del sistema sanitario privado

- Genera empleo en la sociedad espafiola y contribuye a la formacion de profesionales sanitarios

Estimacion de profesionales del sector sanitario privado, 2015

Ambito hospitalario:

10.226 médicos Mercado sanitario privado:

54.681 (22%)
meédicos

22.304 enfermeros 85.404 profesionales

52.874 otros e 61.560 (25%)
profesionales enfermeros

128.094 (52%)

Ambito extrahospitalario: otros profesionales

44,455 médicos

244.335
profesionales en el
mercado sanitario privado

39.256 enfermeros 158.931profesionales

75.220 otros

profesionales

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Estadistica de Centros de Atencién Especializada:
hospitales y centros sin internamiento, afio 2013; y Sistema de Informacién de Atencion Primaria; Instituto Nacional de Estadistica, Profesion‘lﬂSanitarios

Colegiados y Directorio Central de Empresas. bR w©
fundacionidis.com l ﬁl r 39



La aportacion del sector sanitario privado

Resultados de la Sanidad Privada

Sanidad Privada, aportando valor




Resultados en Salud de la Sanidad Privada

- RESA 2016 e
: SR Algunos : s S %
ejemplos de
EFICIENCIA resultados

@
10
S

- Estancia hospitalaria media 3,2 dias.
- Estancia media preoperatoria: 9 horas antes

ACCESIBILIDAD

- Tiempos de espera en urgencias de 8 minutos para triage y 20 minutos para
primera atencion del especialista @ Menos de 30 minutos.

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

los 19 dias (pulmon) y 14-18 dias (colon y mama), muy por debajo de las
recomendaciones clinicas.

RESOLUCION ASISTENCIAL

- Tasa de retorno a urgencias a las 72 horas: 2,3%
- Tasa de reingreso hospitalario a los 30 dias: 5,1%

CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

- Tasas supervivencia pacientes con sindrome coronario agudo: 98,2% en 2015.

- La intervencion precoz de la fractura de cadera continia también figurando
entre los mejores datos conocidos, 91%.



Percepcion de la Sanidad Privada sL0A5
- Barometro de la Sanidad Privada 2015 e
El 86% de los usuarios recomendaria la Sanidad y T2
Privada =

Valoracion: “atencion/accesibilidad”, “calidad del servicio” y

“'servicios generales”

Agilidad rsalizacién Amplia cobertura | Tiempo de espera Facilidad
_pruebas y de especialidades | para intervencion aparcamiento
disponibilidad quirargica
resultados
7’5 7,4 7,3 6,3

Valoracion “atencion asistencial”

Trato personal Equipamiento Atencién y Confianza/Segurida
sanitario en ingreso tecnolégico cuidados en d que transmite el
hospitalario urgencias especialista

7,8
8,3 8,1 7,5 l o




Acreditacion QH

;QUE ES?

El sistema de Acreditacién QH es un
sistema pionero e innovador que
reconoce la Excelencia en Calidad
Asistencial a organizaciones
sanitarias de cualquier &mbito.

:e

¢POR QUE NACE?

La Acreditacién QH nace para
satisfacer la necesidad de
desarrollar una unidad de medida
comun que agrupa los diferentes
atributos de los sistemas de
calidad existentes y asi integrar en
un solo dato o indicador sintético un
conjunto agregado y ponderado de
componentes de la calidad.

:e

¢PARA QUE SIRVE?

Nuestro objetivo fundamental ha
sido desarrollar un Indicador
Sintético de Calidad que sirva para
promover la mejora continua, el
benchmarking y el
reconocimiento de la excelencia.

éCuales son los distintivos de niveles?




Miembros Comité Auditor

Marta Villanueva
-—mwmsnee o Directora General “Asociacion Espafiola para la Calidad (AEC)”

- Antonio Bernal
* Presidente “Alianza General de Pacientes (AGP)”

Félix Bravo
Ao * Presidente de la Asociacion Territorial de Madrid de SEDISA.

0 Adolfo Fernandez-Valmayor
 Presidente “Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad (IDIS)
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Evaluacion Organizaciones Sanitarias
- Orgamzaaones Sanitarias Acredltadas I Convocatorla 37

C.
C.
C.

Ginefiv (Madrid)
N.S. Perpetuo Socorro (Lérida)
San Francisco (Ledn)

Centro Cyberknive
Grup. Inst. Bernabéu (Alicante)

IITITITITX

. Clinico San Carlos (Madrid)

. El Escorial (Madrid)

. Mediterraneo (Almeria)

. N.S.Fatima (Vigo-Pontevedra)
. San Roque (L. Palmas)

. San Roque (Maspalomas)

H.U.Fundacién Alcorcén (Madrid)

H.

Vithas Xanit Itcién. (Malaga)

Innova Ocular IOA (Madrid)
Vithas H. Montserrat (Lérida)

iy

AEP. Emergen. Sanitarias (Malaga)
C. IMQ Zorrotzaurre (Guipuzcoa)
Hospital Guadarrama

Hospital La Vega

H. Povisa (Pontevedra)

H. San Juan Grande (Cadiz)

H. U. La Ribera (Valencia)
Hospiten Algeciras

Hospiten Bellevue (S.C.Tenerife)
Hospiten Estepona (Malaga)
Hospiten Lanzarote (Las Palmas)
Hospiten Rambla (S.C.Tenerife)
Hospiten Sur (S.C.Tenerife)

Hospiten Tamaragua (S.C.Tenerife)

Mutualia (Bilbao)

H.U. Moncloa (Madrid)

H.U. HM Madrid

H.U.HM Monteprincipe (Madrid)
H.U.HM Torrelodones (Madrid)
H.U.HM Sanchinarro (Madrid)
C.H.U.Granada
H.U. Getafe (Madrid)
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Evaluacion Organizaciones Sanitarias
- Organlzacmnes Sanltarlas Acredltadas II Convocatorla 22+1 MeJora

16 o
K

+ Hospital General de Muro (Mallorca). » Hospital de Manises (Valencia).

+ Clinica Juaneda (Mallorca).

 ClinicaJuaneda Menorca (Menorca). L
« Real Fundacién Hospital de la Reina (Ledn).

+ Grupo CETIR (Cataluna). 3

« IMOncology Arturo Soria. Area de Oncol. Méd.

+ IMOncology La Milagrosa. Area de Oncol. Méd. ————

+ IMOncology San Fco. de A§|s Ar. Onc.Radioter
+ IMOncology La Milagrosa. Area de Tomoterapia

« Centro de Didlisis Diaverum Torremolinos * Union de Mutuas, Mutua.

Colaboradora con la Seguridad

(Malaga). : .
« Centro de Dialisis Diaverum Minas de Riotinto So,c[al, n° 267 (Castellon). _
« Clinica IMQ Zorrotzaurre (Bilbao)
(Huelva). - Grupo ERESA (Valencia)
« Centro de Dialisis Diaverum Isla de la Cartuja upo )
(Sevilla).

« Centro de Dialisis Diaverum Nuestra sefiora de
la Cabeza (Granada).

« Centro de Dialisis Diaverum Estepona
(Malaga).

« Centro de Dialisis Diaverum Axarquia (Malaga).

* MD Anderson Cancer Center Madrid (Madrid).

« H.U. Sanitas La Zarzuela(Madrid).
« H.U. Sanitas La Moraleja (Madrid).
« H. Sanitas CIMA (Madrid).




Evaluacion Organizaciones Sanitarias

Organizaciones registradas: 73

40 Privados (8 solicitudes de mejora de nivel)
- 19 Publicos (3 solicitudes de mejora de nivel)
- 6 Concertados (1 solicitud de mejora de nivel)
« 8 Mutuas (1 solicitud de mejora de nivel)

De las organizaciones registradas:
« 6 se han quedado en proceso (no han enviado solicitud)

Reunion Comité Auditor 10-10-16

e
')
__fundacionidis.com ™= f" g~ 47



Decision Comité Auditor (1-10-2016)
- Resultado III Convocatoria

Organizaciones que consiguen Acreditacion QH (21)

* 8 Privados

« 4 Publicos

« 2 Concertados
« 7/ Mutua

... Y mejoran de nivel (4)

« 3 PuUblicos
« 1 Mutua

Cuando se hace bien, hay que reconocerlo




Total organizaciones sanitarias reconocidas con la
Acreditacion QH: 80 (5 Mejoras Nivel)

TOTAL ORGANIZACIONES REGISTRADAS
(I, II Y III CONVOCATORIA) RESULTADOS
SOLICITUDES SOLICITUDES
NUEVAS DE MEJORA TOTAL QH QH* QH** | QH**x

H. PRIVADOS 110 8 118 28 10 8 3
H. CONCERTADOS 25 1 26 7 3 0 0
H. PUBLICOS 30 3 33 3 3 1
MUTUAS 13 1 14 1 5 4 0
TOTAL 178 13 191 39 27 15 4

)
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La aportacion del sector sanitario privado

4. Conclusiones

Sanidad Privada, aportando valor




CONCLUSIONES

EN UN CONTEXTO DE:

« Envejecimiento progresivo y sostenido de la poblacion espanola.

« Cronicidad de los procesos (calidad asistencial, investigacion, tecnologia..)
« Atencion sociosanitaria no equitativa

 Elevados recursos econdmicos requeridos

« Importante crisis econdmica mantenida en el tiempo, pérdida de empleo, ...

La Administracion podria tener serias dificultades
para sostener los derechos basicos de la poblacion, como es la salud.

LA SANIDAD PRIVADA ES IMPRESCINDIBLE




Propuestas

Para no perder la competitividad de nuestro Sistema respecto de otros paises de nuestro
entorno, para no caer en mayores problemas de solvencia y sostenibilidad y para
continuar teniendo uno de los mejores sistema sanitarios del mundo, la nueva realidad
social y econdmica requiere una reforma global de nuestros Sistema Sanitario en
la que han de participar todos los agentes implicados teniendo en cuenta los siguientes
parametros:

1. Priorizar las prestacién. Bolsa Unica para sanidad y dependencia. Financiacion
finalista.

2. Garantizar la gobernanza del sistema y la estabilidad de las instituciones sanitarias

3. Planificacion del sistema sanitario en funcion de resultados sanitarios. Acreditacion de
centros sanitarios. Cambios estructurales en la provision (cronicidad)

4. Criterios de eficiencia en la gestidn.

1. Implementacidon de TICs. Aprovechamiento de la informacion. Uso del “big-data”
en la toma de decisiones.

2. Aprovechamiento de recursos. No estigmatizar la colaboracion publico-privada.
Evitar duplicidades y solapamientos de servicios

5. Corresponsabilidad del ciudadano. Fomentar la inversion privada (capacidad limitada
de recursos) Fomentar la educacidon socio-sanitaria

")
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Conclusiones

Sanidad Privada Sanidad Privada & Puablica

Fundamental en el sostenimiento:
« del sistema sanitario

« de la economia ‘ .
« del tejido empresarial

« del empleo

Esencial:

- en la prevencion, diagnostico y tratamizntc
de la enfermedad
« en el cuidado de los pacientes

Determinante: ... remando juntos por un
« en el avance tecnoldgico sistema sanitario

* enlamejora de la calidad sostenible e integrado.
« en la formacion de profesionales

")

fundacionidis.com lﬁl r 53



MIRANDO HACIA EL FUTURO. TRABAJANDO DIA A DIA POR EL CONJUNTO DE LA SANIDAD
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