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Estimacion del gasto sanitario - Andalucia

Estimacion del gasto sanitario, 2010 (% y mill. €) 7 Estimacion del gasto sanitario
privado, 2010
.s®
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Estimacion del gasto sanitario
40% — publico (provision privada), 2010
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b —| "‘ Analisis clinicos
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“‘ Otros conciertos *
.
0% — "‘ 94% -
.
2010 %, - Resto conciertos
Fuente: .
e «Gasto sanitario pUblico: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. q
‘.‘ *Gasto sanitario privado: estimado a partir de los datos del INE, Encuesta presupuestos familiares, COICOP 0% -
- grupo 6 correspondiente a Salud y grupo 12.3 de Proteccidn social; e ICEA, informe n® 1.192, marzo 2011. 2010
«Gasto sanitario pUblico (provision privada): estimado a partir de los datos del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, gasto sanitario publico clasificado por partida presupuestaria; Asexor para la revisién de los * Otros conciertos incluye terapias respiratorias, intervenciones
pliegos publicados correspondientes a la partida de conciertos adjudicados a lo largo de 2010. quirdrgicas, podologia y oncologia
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Estimacion del gasto sanitario - Andalucia
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Estimacion del gasto sanitario Estimacion de la distribucion de la
per capita (€), 2012 capita privada (€), 2012
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2012

M Gasto privado per capita
"7 Gasto publico per capita

2012

Il Gasto de bolsillo per capita
| Gasto aseguramiento per capita

Fuente: elaboracion propia 2013 a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad, presupuestos iniciales 2009-2012; ICEA, informes sobre seguro

privado 2009-2012; INE, encuesta de presupuestos familiares 2008-2011.
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Distribucion de hospitales y camas - Andalucia

ANDALUCIA Distribucion hospitales y camas, 2011
EI sector hospitalario 25.000 — 59931 150 Con Concierto
privado representa el 20000 Seee o 124
48% de los RAaan (2'5%) Privadas -]
hospitales y el 25% 15000 D . Privados (31%)
de las camas.
10.000 — 60— b T \
- Pablicas | b T
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53% de los hospitales y Sin Concierto
el 32% de las camas. 0 0
Camas Hospitales

Distribucion camas privadas por finalidad asistencial, 2011
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Catdlogo Nacional de Hospitales 2012
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Equipamiento de alta tecnologia - Andalucia

75 44 2 6 209 9

12 25 20 7 73 17

100% -
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80% 80%
86% 89%
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TAC RM BCO PET GAM HEM SPECT DIAL LIT DO ALl  MAMOS ASD

I Hospitales Privados | Hospitales Publicos

RM: Resonancia magnética. HEM: Sala de hemodindmica. DO: Densitémetros 6seos.

TAC: Tomografia axial computerizada. SPECT: Tomografia por emisién de fotones. ALI: Acelerador de particulas.

BCO: Bomba de cobalto. DIAL: Equipos de hemodialisis. MAMOS: Mamografo.

PET: Tomografia por emisién de positrone  LIT: Litotricia por ondas de choque. ASD: Angiografia por sustraccion digital.
~ GAM: Gammacamara..

1D

Instituto para el Desarrollo
@ Integracién de |a Sanidad

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Catalogo Nacional de Hospitales 2012
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Actividad asistencial de hospitales con régimen de
internado - Andalucia

Actividad asistencial de hospitales con régimen de internado en Andalucia, 2008-2009

%privado/ %privado/ Variacion %

Actividad asistenciall] PUblicos-SNS  Privados

2009 2009 total 09 total 08 08/09
Ingresos 586.587 201.836 788.423 25,6% 24,6% | 3,91% |
| |
| |
Altas 587.339 202.095 789.434 25,6% 24,6% | 3,91% |
| |
Estancias 4.224.638 1.212.476 5.437.114 22,3% 21,9% | 1,79% |
| |
| |
Consultas 11.345.963 1.695.374 13.041.337 13% 12,1% 6,92% |
| |
Urgencias 4.363.102 1.118.182 5.481.284 20,4% 20,1% | 1,47% |
| |
Actos quirurgicos 535.481 246.243 781.724 31,5% 31,2% : 0,95% :
I 1

L
ie)
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI), 2008 y 2009
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Niumero de asegurados y volumen de primas - Andalucia

Numero de asegurados y volumen de primas (miles €), 2009-2012
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Fuente: ICEA. Informe estadisticos del seguro de salud, n® 1.280, Marzo 2013.
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Sector Sanitario Privado en
Andalucia

Primer Barometro de la
Sanidad Privada




Utilizacion de los servicios de la sanidad privada (%)

M Utilizado alguna vez

M Utilizado en el ultimo afio -
- Las consultas al especialista

(90%) y la realizacion de pruebas
diagnosticas (82%) son los dos
servicios mas utilizados de la
sanidad privada.

Consulta especialista

Pruebas diagnodsticas

« Practicamente uno de cada dos
asegurados ha sido ingresado en
alguna ocasion.

Consulta Atencion Primaria

Servicio de urgencias

Ingreso hospitalario

Base: Han utilizado alguna vez los servicios de la sanidad privada (229)
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Valoracion atributos relativos a “atencion y accesibilidad” (%)

El tiempo de espera para la realizacion de las pruebas diagndsticas y para la
obtencion de los resultados, asi como la facilidad para concertar una cita son los
aspectos mejor valorados.

79

El tiempo de espera desde que se solicito la cita
hasta la realizacion de las pruebas diagnésticas

El tiempo que se necesita para disponer de los
resultados de las pruebas diagnoésticas solicitadas
por el médico

80

78

La facilidad para concertar una cita

El tiempo de espera para la realizacion de una
operacion quirdrgica

72

La adaptacion de las infraestructuras a personas
con dificultades de acceso, personas mayores

73

El tiempo que tarda el médico en verle desde que
pide la cita

e e
““mostrador de informacion”” 72

Media
global
(Escala de
1a10)

7,5

La sefializacion de las rutas y vias de acceso a los
servicios en [0s centros — 58

l j'j Base: Total entrevistados (250) ld Valoran 7 0 més
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Valoracion atributos relativos a “calidad del servicio” (%)

Media
- El trato recibido por parte del personal sanitario presenta la valoracion mas alta. (globTI
Escala
+ Practicamente al mismo nivel se encuentran la amplia cobertura de diol)a

especialidades/profesionales y el trato recibido por el personal administrativo.

7,3

Calidad del servicio 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 | 91-100

durante el tiempo que estuvo en el hospital de dia 77 !

El mantenimiento del equipo médico-sanitario
— 71 74

’

La tecnologia y los medios de que disponen
_ 67 7,2
El servicio recibido por el departamento de atencion al

atencion al paciente sea el adecuado) ’

La utilizacion de las nuevas tecnologias (internet,

acceder al historial médico del paciente...

entra en consulta ’

Ij B Base: Total entrevistados (250) ld Valoran 7 o mas
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Valoracion atributos relativos a “'servicios generales” (%)

- El aparcamiento es el atributo que recibe la valoracion mas baja

Media

- - _ - - lobal
de todo el estudio, sobresaliendo positivamente la limpieza de las (Eseala
- - - = = del
instalaciones y equipos y el confort de las instalaciones. 10)
7,4
La oferta de servicios no sanitarios
(almentacion, etc) I <2 71
La facilidad de aparcamiento _ 49 6,6
Base: Total entrevistados (250) jd Valoran 7 o més
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Valoracion de la atencion asistencial recibida en el servicio de
urgencias (%)

Todos los parametros se encuentran ligeramente por encima de los datos Media
nacionales alcanzando valoraciones excelentes. i
La valoracion media se encuentra por encima de la media nacional (7,9 vs o)
7,6)

7,9
La atencién y cuidados recibidos por el personal
sanitario (médicos, enfermeras...) 8,0
La adecuacién de las instalaciones y equipamientos 8,0
La informacion recibida sobre su problema de salud 8,0
La confianza y seguridad que trasmite el personal
sanitario 8,0
La coordinacién con otros servicios sanitarios 7’9
La capacidad de reaccién del personal sanitario 7’8
El tiempo de espera hasta ser atendido 7’5

Base: Han utilizado alguna vez el servicio de urgencias (125) | Valoran 7 o mas
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Valoracion de la atencion asistencial en la consulta de AP /

Especialista (%)

La eleccion del especialista, la confianza, la seguridad y el conocimiento
trasmitido por el personal sanitario, son los parametros mejor valorados.
La media se encuentra en linea con el total nacional (7,8 vs 7,7)

La posibilidad de eleccién del especialista / centro

El trato recibido por el personal sanitario

(médicos, enfermeras....) 84
La confianza y seguridad que transmite el médico 83
La informacion recibida sobre su enfermedad y

sobre el tratamiento a seguir 81

El conocimiento que transmitio el profesional

sanitario sobre su enfermedad 81

El tiempo dedicado al paciente por el médico /

enfermera durante la consulta 83

El trato recibido por el personal no sanitario

(administrativos, auiiares...) R —— 78

Los consejos del médico sobre alimentacion,

ejercicio, tabaguismo, alcohol, efc. L 76

El conocimiento del historial y seguimiento de los

problemas de salud del paciente —— 81

Atencién asistencial 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 51-60 61-70 71-80 | 81-90 | 91-100
81

IDir
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Base: Han acudido alguna vez a la consulta del AP/Especialista (217) M Valoran 7 o mas

Media
global

(Escala de
1a10)

7,8

8,0

7,8

7,9

7,9

7,8

7,7

7,5

7,5

7,7
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Valoracion de la atencion asistencial recibida durante el ingreso
hospitalario (%)

Media
La puntuacion otorgada es excelente en todos los parametros evaluados, global
4 Ve - - 1a10)
alcanzando una valoracion en linea con la media nacional (8,3 Vs 8,4)
8,3
Los horarios de visita al paciente 95 8'7
La atencién y cuidados recibidos por el personal 93 84
sanitario (médicos, enfermeras...) ’
La comodidad de las habitaciones 89 8,6
La informacién recibida sobre la evolucion de la
enfermedad 92 8'3
El equipamiento y los aparatos tecnolégicos existentes
en el hospital 90 8,4
El tiempo que tardaron en ingresarle 80 78
Los tramites administrativos para el ingreso 91 81

Base: Ha sido ingresado en alguna ocasion (94) ld Valoran 7 o més
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La sanidad privada en Andalucia representa el 28% del gasto
sanitario total.

v

El sector hospitalario privado representa el 48% de los hospitales y el 25 % de las
camas.

El gasto privado per capita es sensiblemente inferior al del total nacional, en tanto que el
gasto per capita publico presenta resultados mas equilibrados.

El incremento en asegurados y primas habia mostrado siempre crecimientos de dos digitos.
En los dos ultimos y, a pesar de la crisis, el crecimiento en nimero de asegurados se ha
mantenido y las primas han crecido un 3%.

Las consultas del especialista (90%) y la realizacion de pruebas diagndsticas
(82%) son los dos servicios mas utilizados en la sanidad privada. Practicamente 1 de cada
2 usuarios ha estado ingresado en el ultimo afio.

Se registra un alto grado de satisfaccion con los servicios prestados por la sanidad
privada: Atencidon y Accesibilidad (7,5), Calidad del Servicio (7,3) y Servicios Generales
(7,4).

En atencion asistencial, el grado de satisfaccion es muy alto, obteniendo
puntuaciones préximas o incluso por encima de la media nacional: Atencién Primaria y
Especializada (7,8 vs 7,7 nacional), Urgencias (7,9 vs 7,6 nacional) e Ingreso Hospitalario
(8,3 vs 8,4 nacional),
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