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Sanidad Privada, aportando valor

Ley General de Sanidad 1986.
Antecedentes y situacion actual.
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IDIS en el sector sanitario

")
ID'I Somos una institucion promovida por los
principales agentes del sistema sanitario
oo b canon privado que aglutina la iniciativa privada en
sanidad para promover la mejora de la salud

de la poblaciéon espafnola.

Informar de manera objetiva de la aportacion al sistema sanitario
espanol de la aportacion del sistema sanitario privado..

« Ponemos en valor su realidad institucional de acuerdo a su peso
economico y social evidenciando las importantes aportaciones que
puede realizar al tejido empresarial de la sociedad.

- 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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Miembros IDIS 2015: 87
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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 128 hospitales*, 9 compaifias
aseguradoras y otros actores fundamentales en el sector sanitario.

Hospitales

Camas

Primas

*: no incluye hospitales larga estancia, geridtricos, leproldgicos/dermatoldgicos, psiquatricos, traumatoldgicos/rehabilitacion, oftalmicos/ORL.
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Antecedentes

\

El primer ensayo de poner al dia las técnicas de intervencion publica en los problemas de salud de la colectividad
lo constituyo el proyecto de Cddigo Sanitario de 1822

J

N
Ley de 28 de noviembre de 1855, que consagra la Direccion General de Sanidad, que contempla por primera vez
un organo administrativo en materia de sanidad y que se ampliaria en la instruccion de 1904 que caminaria
hacia la estructuraciéon de d6rganos periféricos especializados que actuaria como “delegaciones” de la Direccién
General de Sanidad.

J

\

Ley de Coordinacién Sanitaria de 11 de junio de 1934, que es el primer intento serio de coordinar todo el sector
sanitario en mancomunidades dependientes de los ayuntamientos

J

N
La Ley de Bases de la sanidad nacional de 1944 perpetua la estructura anterior: la administraciéon publica le
copete una labor de prevencién. En el afio 1942, mediante Ley de 14 de diciembre, se constituye el Seguro

Obligatorio de Enfermedad, bajo el Instituto Nacional de Prevision )

Ley de bases de la Seguridad Social de 1963 que trata de implantar un modelo unitario e integrado de protecciél;
socia y el Decreto 2065/1974, de 30 de mayo -por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la

Seguridad Social, en el que se cristaliza el actual sistema de Seguridad Social )

N
Constitucion Espafiola del 78: articulo 43 y articulo 49: Derecho de todos los ciudadanos a la proteccién de la
salud. Titulo VIII, Comunidades Autonomas, a las cuales han reconocido sus Estatutos amplias competencias en

materia de Sanidad )

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medida;
urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones.

J

€€«
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Ley General de Sanidad

LEGISLACION CONSOLIDADA

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Jefatura del Estado
«BOE» num. 102, de 29 de abril de 1986
Referencia: BOE-A-1986-10499

TEXTO CONSOLIDADO
Ultima modificacion: 28 de marzo de 2014

")
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Justificacion

La Ley General de Sanidad se sustenta en dos razones constitucionales de
maximo peso que hacen que la reforma del sistema no pueda ya demorarse.

« La primera es el reconocimiento en el articulo 43 y en el articulo 49
de nuestro texto normativo fundamental del derecho de todos los
ciudadanos a la proteccion de la salud, derecho que, para ser efectivo,
requiere de los poderes publicos la adopcion de las medidas idéneas para
satisfacerlo.

- La segunda, con mayor incidencia aun en el plano de lo organizativo, es la
institucionalizacion, a partir de las previsiones del titulo VIII de nuestra
Constitucion, de Comunidades Auténomas en todo el territorio del Estado,
a las cuales han reconocido sus Estatutos amplias competencias en materia
de Sanidad.

")
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Objetivos

« La Ley da respuesta al primer requerimiento constitucional aludido,
reconociendo el derecho a obtener las prestaciones del sistema
sanitario a todos los ciudadanos y a los extranjeros residentes en
Espafa, si bien, por razones de crisis econOmica que noO €S preciso
subrayar, no dgeneraliza el derecho a obtener gratuitamente dichas
prestaciones sino que programa su aplicacién paulatina.

- La incidencia de la instauracion de las Comunidades Auténomas en
nuestra organizacion sanitaria tiene una trascendencia de primer orden. Si
no se acierta a poner a disposicion de las mismas, a través de los procesos
de transferencias de servicios, un dispositivo sanitario suficiente como para
atender las necesidades sanitarias de la poblacidn residente en sus
respectivas jurisdicciones, las dificultades organizativas tradicionales
pueden incrementarse, en lugar de resolverse.

")
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LEY GENERAL SANIDAD 1986: caracteristicas

« REGIMEN LABORAL

« UNIVERSALIDAD

« ACCESIBILIDAD

« EQUIDAD. IGUALDAD EFECTIVA
« COHESION

« SUFICIENCIA FINANCIERA

« GRATUIDAD

« COLABORACION PUBLICO-PRIVADA

")
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Un nuevo contexto que requiere una reforma global

( ) Universalidad
Envejecimiento e inversion
de la piramide poblacional

\_ J »
Colaboracion
r ~ Publico- Acceso
Privada
Movimientos migratorios
\_ _J
(~ ) Problemas
Innovacién constante en
diagndstico y terapéutica
\_ J
Financiacion Equidad
( )

Nuevas patologias y
fendmeno de la cronicidad
\_ W,

Cohesion

")
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Caracteristicas - Régimen laboral

Articulo 84.1. El personal de la Seguridad Social...... se regira por lo establecido en el
Estatuto Marco que aprobara el gobierno de esta Ley.

 Derogado el Ley 55/2003, del 16 de diciembre del Estatuto Marco
del personal estatutario de los servicios de salud

de los

trabajadores

")
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Caracteristicas - Universalidad

- Articulo uno. Son titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencién
sanitaria todos los espanoles y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su
residencia en el territorio nacional. Los extranjeros no residentes en Espafia, asi como
los espafioles fuera del territorio nacional, tendran garantizado tal derecho en la forma
que las leyes y convenios internacionales establezcan.

rE .l .
EL=MUNDO Edicién Espaia~  Version Clasica~v  § W 8 QO [ICGCAE NCARSESION

= SECCIONES Salud Sida y hepatitis Cancer Nutricion Biociencia

ULTIMA HORA El PP cambia de urgencia la ley del Tribunal Constitucional para poder sancionar a Mas. ne<

Las CCAA se plantan: 'La exclusion — #maes

. . ~ . , bren la estacién de Budapest vero impid
Sanltana en Esp ana tlene los dlas 1129;};;1(11aaaeh;(sailecgigiz(ﬁ; apest pero impiden
ContadO S' Merkel, a Mas: los Tratados de la UE garantizan

la soberania de los estados

O Sanidad advierte que pueden multar a las CCAA que devuelvan la tarjeta a los 'sin

, Rajoy dice ante la canciller alemana que
papeles

Espaiia esta dispuesta a acoger mas refugiados
con condiciones
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Caracteristicas - Accesiblidad

- Articulo siete. Los servicios sanitarios, asi como los administrativos, econdmicos vy
cualesquiera otros que sean precisos para el funcionamiento del Sistema de Salud,
adecuaran su organizacidon y funcionamiento a los principios de eficacia, celeridad,
economia vy flexibilidad.

ABCandalucia

ACTUALIDAD DEPORTES CULTURA TOROS GENTE&ESTILO TV VIDEO BLOGS SALUD HEMEROTECA SERVICIOS COPE

Ir a Nacional (4

Tu seguro de coche

Este ano y todos los demas
gAREASTElg Una promocion SINFIN

ANDALUCIA / SANIDAD

Los recortes del SAS dejan una cifra récord de
pacientes en espera para operarse

ANTONIOR.VEGA / SEVILLA Dia 13/08/2015-13.08h L idad

. _ Estames de RESTA, Regaron las
» Las personas pendientes de pasar por el quiréfano suben un 20% en e porfin

Ea
Andalucia entre 2011 y 2015 n em
= |
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Caracteristicas - Equidad

Articulo doce. Los poderes publicos orientaran sus politicas de gasto sanitario en
orden a corregir desigualdades sanitarias y garantizar la igualdad de acceso a los
Servicios Sanitarios Publicos en todo el territorio espafiol, segin lo dispuesto en los
articulos 9.2 y 158.1 de la Constitucidn.

=
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El acceso a medicamentos, una asignatura
pendiente
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Archlvado en: 80ylamadre Samanta Villar - Samanta denuncia

4 maneras para no quedarse sin
dinero durante la jubilacién
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Caracteristicas - Cohesion

« Articulo doce. Los poderes publicos orientardan sus politicas de gasto sanitario en
orden a corregir desigualdades sanitarias y garantizar la igualdad de acceso a los
Servicios Sanitarios Publicos en todo el territorio espafnol, segun lo dispuesto en los

articulos 9.2 y 158.1 de la Constitucion.
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Caracteristicas - Suficiencia financiera

- Articulo setenta y ocho. Los Presupuestos del Estado, Comunidades Autéonomas,
Corporaciones Locales y Seguridad Social consignaran las partidas precisas para
atender las necesidades sanitarias de todos los Organismos e Instituciones
dependientes de las Administraciones Publicas y para el desarrollo de sus
competencias.
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Caracteristicas - "Gratuidad”

Articulo setenta y nueve. La financiacidon de la asistencia prestada se realizara con
cargo a:

a) Cotizaciones sociales.

b) Transferencias del Estado

c) Tasas por la prestacion de determinados servicios.

d) Por aportaciones de las Comunidades Autonomas y de las Corporaciones Locales.
e) Tributos estatales cedidos.
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Caracteristicas - Colaboracion Publico-Privada

« Articulo ochenta y nueve. Se reconoce la libertad de empresa en el sector sanitario,
conforme al articulo 38 de la Constitucion.

- Articulo noventa. 1. Las Administraciones Publicas Sanitarias, en el ambito de sus
respectivas competencias, podran establecer conciertos para la prestacién de servicios
sanitarios con medios ajenos a ellas. A tales efectos, las distintas Administraciones
Publicas tendran en cuenta, con caracter previo, la utilizacion éptima de sus recursos
sanitarios propios.

]
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Conclusiones y 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 economica 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 prestacion. Bolsa Unica para sanidad y dependencia. Financiacion
finalista.

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

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

Criterios de eficiencia en la gestion.

1. Implementacion de TICs. Aprovechamiento de la informacién. 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

Corresponsabilidad del ciudadano. Fomentar la inversién privada (capacidad limitada
de recursos) Fomentar la educacién socio-sanitaria

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

t.(g? Adeslas  asisa P = Gaser) [ piaverum | DKV ) ERESA

retmventando / ¥ vop

—|k GE:‘S'S(}',.E K M hm hospiales hospiten O @ @l M Q Innova Ocular o

Sanios |

; o
‘Juaneda MAPERE 0 .‘N,I.SA ¥quironsalud gup'm vlthas“'

P Bupa

CON EL PATROCINIO DE

\P::\ll“'llh( —— & Hamcone - indra fefmonfohmon

MEDICAL COmPARIES

JrMedtronic  €IMSD  PHILIPS SIEMENS

[y
)
iy
fundacionidis.com

Paseo de la Castellana 135, 7, 28046 Madrid Instituto para el Desarrollo
EE)Rm 917906756 ©917906869 Einfo@fundacionidiscom e Integracién de la Sanidad




