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Necesidad del estudio
- Objetivos

= Conocer anticipadamente:

Vision de la posible direccidon de la gestidon de
la crisis de la sanidad publica.

Los ambitos de contribucion de la sanidad
privada (complementaria y/o sustitutiva).

La proporcion asumible de financiacidon
pUblica y privada del sistema sanitario.

Las dimensiones y criterios de incorporacion
y exclusion de prestaciones del catalogo de
servicios de financiacién publica.

Las formulas tradicionales y/o emergentes de
colaboracién publico-privada que la
transformacion en curso de la sanidad
puUblica esta proponiendo.

Reconfiguracion
y desarrollo de la
interrelacion
publico-privada

Contribucion
estratégica del
sector privado en
la consolidacion
del sistema
sanitario
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Areas de la Consulta

- Vision general
o Entorno macroecondmico: recesidn y sostenibilidad financiera.
o Sostenibilidad fiscal
o Corresponsabilidad

- Politica sanitaria: reforma o cambio de modelo del sistema sanitario.
o Regulacién
Apoyos a la recentralizacién

@]
o Buen gobierno
o Financiacién (universalidad, catalogo de prestaciones, copago, subvencion fiscal, complementariedad)

- Organizacion
o Planificacion
o Competencia
o Integracién de niveles

- Provision y gestion
o Eficiencia
o Autonomia de gestion y liderazgo clinico

- Expectativa de los colectivos impulsores del sector sanitario privado
o Aseguramiento
o Concertacion
o Licitacién y contratacion de gestidén delegada
o Socios tecnoldgicos



Resultados de la Consulta

- Crisis y sostenibilidad de la sanidad: proyecciones econdomicas y sociales

o Expectativas macroecondémicas y sociales
o Escenarios de sostenibilidad del gasto sanitario

- Escenarios de reforma del Sistema Nacional de Salud

o Mantenimiento del actual sistema sanitario publico sin reformas relevantes
o Trasformacion del sistema publico de salud

o Remodelacién del Sistema Nacional de Salud

o Medidas estructurales y de gestion

o Reformas en mesogestién y microgestion

- Vision de la interdependencia de los sectores publico y privado

o Complementariedad, sustitucion e integracién

o Proposicién de valor

o Contribucion del sector privado al cambio organizativo del sistema sanitario

o Contribucion del sector privado a la mejora de la calidad y el aumento de la eficiencia

- Expectativa de los colectivos impulsores del sector sanitario privado

o Vision del aseguramiento sanitario

o Expectativas de la concertacién y de la concesiéon administrativa de gestién delegada de centros de
titularidad publica

o Visién de los proveedores industriales de equipamiento tecnoldgico y productos biofarmaceuticos
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Resultados
- Tendencias dominantes )

AO01. Persistencia de la asistencia econémica y la supervision
de la Unién Europea, el Banco Central Europeo vy el
Fondo Monetario Internacional

A11. Se incrementara la presion Fiscal

P Firme prondéstico colectivo de
MED 7 persistencia (en el préximo quinquenio)
P25 6 de la supervision internacional
P75 8

p D
MED 7 2
P25 5 1
P75 7 3

Frente a un determinante rechazo se
pronostica, no obstante, que la presion
fiscal no remitira en el horizonte de la
consulta




Resultados
- Tendencias dominantes an

B01. Se mantendra el mismo modelo sin reformas
sustanciales

BO01P. Distribucion de prondsticos de los diferentes colectivos

P D El panel en conjunto descarta el
MED 5 7 mantenimiento, sin reformas
significativas, del modelo vigente con una
P25 3 1 posiciéon de pronunciada incertidumbre y
P75 7 5 posiciones divergentes.

Los panelistas del sector privado son los que muestran
mayor dispersion en sus posiciones predictivas.
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Resultados
- Tendencias dominantes g

B05. Aumentara la actual proporcién de financiacion privada
en el gasto sanitario total

B04. Se reducira la actual cobertura de prestaciones y

servicios de financiacion publica (“catalogo de

servicios”)
P10 P 1 D | conDyP 5xi
y P muy préoximos, el panel espera un
MED 7 7 D y P coinciden en un notable consenso MED 7 6 incremento del espacio de colaboracion
ps 6 6 favorable a la tendencia propuesta por 05 6 3 publico-privada, como consecuencia de la
el escenario correspondiente. reduccion de la financiacion publica del
P75 8 8 P75 8 8 | catalogo de prestaciones del SNS.
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Gasto Sanitario Sistema Nacional de Salud

Estimacion de la composicion del gasto sanitario pablico y privado en porcentaje del PIB (% y mill.€), 2011
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Fuente: Elaboracién propia en base a:

Gasto privado y gasto publico total: OCDE, Health Data 2013. Disponible en H - (consultado
el 14/11/2013)

Gasto con conciertos: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie 2002-2011, 2013 Disponible en
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/gastoSanitario2005/home.htm (consultado el 15/11/2013)

Mutualismo administrativo: ICEA. El seguro de salud: Estadistica afio 2011. Informe n2 1236, Abril 2012

PIB: PIB a precios de mercado, precios corrientes. Instituto Nacional de Estadistica, Contabilidad Regional de Espafia, Base 2008, 2012.
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Resultados
- Tendencias dominantes av)

B05. Aumentara la actual proporcién de financiacion privada
en el gasto sanitario total

B04. Se reducira la actual cobertura de prestaciones y
servicios de financiacion publica (“catalogo de

servicios”)
P D P D | Con Dy P muy préximos, el panel espera un
MEd | 7 | 7 | DyP coinciden en un notable consenso | Juep [ 7 [ 6 | JEECN0 S0 S0 e 8 20 R NEA
P25 6 6 l;al\;c;I:ebriir?;a(:;i?::n::lzi[:;rr:)tzuesta por P25 6 3 | reduccién de la financiacién publica del
P75 3 3 P ’ P75 3 3 catalogo de prestaciones del SNS.
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Resumen
- Tendencias dominantes (v)

= Recuperacion lenta de la economia, inestabilidad de la solvencia fiscal y
reforma ineludible del Sistema Nacional de Salud, con una definida
mejora cualitativa de la colaboracion publico-privada.

= Rechazo al mantenimiento de la incertidumbre sobre el proceso y la
configuracion del sistema emergente de la transformacion del SNS
apuntada en el Real Decreto Ley 16/2012.

= Aumento de la proporcion de la financiacion privada del gasto sanitario
total.
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Resultados
- Encrucijadas ()

A09. Empeorara la calidad percibida de la atencién sanitaria

DO07. Se incrementara la actividad concertada

publica. correspondiente a los medios diagnosticos y
tratamientos con tecnologia avanzada
P P D | Respuesta congruente y netamente
MED 7 El panel pronostica un empeoramiento MED 7 8 | afirmativa tanto en pronéstico como
P25 6 claro de la calidad percibida (mediana P25 5 7 en relaciéon con los deseos
P75 3 en7) P75 7 9 | expresadosc

—
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Resultados
- Encrucijadas )

DO01. Aumentara la suscripcion de podlizas privadas ante el
riesgo de progreso en el deterioro de la sanidad

D01D. Distribuciéon de deseos de los diferentes colectivos

publica
P D | Pronéstico sélido de la tendencia,
MED | 7 | 7 | confirmeconsenso de deseo(ambas « Prediccion, tanto del aumento de la actividad
P25 5 [425 mef"%'?ats _‘;" 7), p‘zmo?ra“ dispersion asistencial privada como de la suscripcion de
en la distribucion ae aeseos T . . .
P75 7 1875 polizas, a consecuencia del posible deterioro

de la asistencia sanitaria publicay la
obsolescencia de la tecnologia.

* La tendencia resultante apunta hacia la posible fragilidad de un ajuste a la crisis
puramente coyuntural y de horizonte limitado, planteando la consideracién de

una alternativa estratégica mas proactiva, de compromiso negociado, estable y

de largo plazo
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Resultados

- Encrucijadas )

B20. Disminucién de la componente politica en el
nombramiento de directivos y gestores primando la

meritocracia

MED

P25

2,75

P75

Olow|w|O

Contraste significativo entre la
unanimidad en el deseo, frente a un
prondstico escéptico acerca de la
posibilidad de regeneracién de la
calidad institucional y la
gobernabilidad del sistema sanitario
publico.
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Resultados
- Encrucijadas av)

B02. La administracion asumira principalmente un papel
regulador reduciendo su hegemonia en la financiacion y
en la provision asistencial

B06. Se recentralizaran las competencias actualmente
transferidas a las CCAA

i 0 Notable adhesion en el deseo, frente
MED > / a un pronostico instalado en la
P25 3 5 incertidumbre
P75 7 8

P D En una prediccién comin, no se cree
MED 3 6 en esta posibilidad frente a una
P25 2 2 expresion de deseo moderado, pero
P75 5,25 3 disperso, de recentralizacion.
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Resultados
- Encrucijadas (v)

A14. El gobierno promovera la corresponsabilizacion del
usuario de la sanidad publica con el mantenimiento de ) ]
su salud y con su aseguramiento. « Con la esperanza de que disminuya la

dimensién de la provisién asistencial
directa por parte del sector publico, el
panel es afin al deseo de que el
gobierno promueva algun tipo
cobertura aseguradora obligatoria
complementaria.

MED
P25
P75

O] |O

~N|Jo|lo | o
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Resumen
- Encrucijadas (vi)

= Crecimiento coyuntural de respuesta del sector privado al deterioro de
la sanidad publica frente al anclaje de la colaboracion publico-privada,
en un compromiso estratégico estable, previsible y de largo plazo.

= Escepticismo sobre la reduccion significativa de la interferencia politica
en las decisiones técnico-sanitarias.

- Ampliacion del espacio y nuevas formulas de colaboracion publico-privada
asociada a la disminucion de la hegemonia de la gestion de la cobertura
aseguradora publica y de la provision y gestion asistencial directa.
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Resultados
- Tendencias impulsoras )

B23. Se extendera y se consolidara la formula de la concesion
administrativa de la gestion delegada o indirecta de centros
asistenciales de titularidad publica.

D09. Los proveedores privados concertados reportaran bajo
contrato informacion estandarizada y comparable sobre su
situacion financiera y sus resultados en salud

P D | El panel propone una identificacion
MED 6 7 congruente entre pronodsticos
P25 5 6 | moderados y y deseos firmes afines
P75 7 8 | al escenario.

P D Existe un prondéstico en linea con los
MED 6 8 deseos mayoritarios de realizacion
P25 > 8 | del escenario propuesto
P75 7 9

—
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Resultados
- Tendencias impulsoras 1)

D10. En los proximos afios se establecera un marco regulatorio
para la contratacion de la gestion indirecta de centros
publicos basado en la buena practica internacional, las
experiencias locales acumuladas y disefios contractuales
eficientes y transparentes.

La consulta registra un contraste
entre el consenso favorable al deseo
y ciertas reservas en los prondsticos,

todo ello referido ala mejora de la
calidad del marco regulatorioy a la
transparencia en la rendiciéon de
cuentas.

MED
P25
P75

O] |O

[N IE=N HOLE Bav)
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Resultados
- Tendencias impulsoras )

B18. Se dejaran de financiar con fondos publicos las C13. Contribucién del sector privado a la reduccion de
prestaciones inefectivas, inseguras y sin aportacion de bolsas de ineficiencia asociadas a hospitalizaciones, pr.
valor terapéutico demostrado. diagndsticas duplicadas e intervenciones innecesarias.

P D Posicion netamente favorable a la implantacion de la evaluacion econdmica de P D

MED 6 8 coste-efectividad para la racionalizacion de la cartera de servicios de MED 5, 8

P25 4 7 financiacion publica y la reduccién de bolsas de ineficiencia en la prestaciéon P25 4 8

P75 7 9 asistencial. P75 6,25 9
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Resultados
- Tendencias impulsoras av)

C04. La contribucion del sector privado estimulara la
competitividad en el conjunto del sistema de salud

C11. Establecimiento de un sistema de informacion,
compartido con la sanidad publica, que permita el
benchmarking en resultados, costes y reporte de la
experiencia asistencial y satisfaccion de los pacientes

P D
MED 6 8
P25 4 7
P75 7 9

Los panelistas en conjunto desean y creen que la colaboracién publico-
privada estimulara la competitividad del sector sanitario.
Con menos conviccion en el prondstico, pero amplia mayoria, el panel es
partidario del establecimiento de sistemas de informacién compartidos que
permitan la competencia por comparacion.

P D
MED 5 8
P25 3 8
P75 6 9

27




Resultados
- Tendencias impulsoras (v)

C08. Contribucion a la integracion de los niveles asistenciales
especializado, primario y socio sanitario

B26. Se promoveran alianzas de centros publicos y privados
para garantizar la continuidad entre niveles
asistenciales

P D Las emergentes alianzas de centros publico-privados, asi como la P D

MED 5 8 experiencia del mutualismo administrativo en la integracion vertical de la MED 6 8

P2 7 gestion asistencial, respaldan la prediccién colectiva favorable a la P2 7
> 3 contribucion del sector privado al desarrollo de la integraciéon de los niveles > 3,

P75 6 9 asistenciales. P75 7 9
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Resumen
- Tendencias impulsoras (vi)

= Apoyo de los nicleos mas dinamicos de ambos sectores a la mejora de
la calidad regulatoria de la concertacion y la gestion delegada de las
prestaciones asistenciales.

= Soporte mayoritario a la implantacion de la financiacion selectiva de
prestaciones de financiacion publica basada en criterios de coste-
efectividad.

= Expectativas compartidas de contribucion del sector privado a
implantar competitividad y competencia por comparacion.

- Contribucion emergente del sector privado al desarrollo de la reforma
de la estructura asistencial del sistema sanitario basada en la
integracion de niveles.




Sisicnia saniiario espanol

epeALd-oo1jgnd uoioeioqe|o)

30



31



32



33






