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Estimacion del gasto sanitario - Andalucia

e —— —————
Estimacion del gasto sanitario, 2011 (% y mill. €) Estimacion del gasto sanitario privado, 2011
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";‘ Fuente:
- + Gasto sanitario publico y gasto sanitario publico (conciertos): Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta satélite del gasto publico, Serie
' 2002-2011. MSSSI, 2012.
« Gasto sanitario privado: estimado a partir de los datos del INE, Encuesta presupuestos familiares, COICOP grupo 6 correspondiente a Salud y grupo 12.3 de

Proteccion social; e ICEA. El seguro de salud, Estadistica afio 2011. Informe n 1236, abril 2012.
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Estimacion del gasto sanitario - Andalucia
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Fuente: Gasto publico per capita calculado a partir de la estimacidn del gasto real, basado en los presupuestos de 2013. Fuente: MSSSI. Presupuestos
iniciales de las CCAA, 2013. Gasto privado per cépita: elaboracion propia 2014 a partir de datos de ICEA. El seguro de salud a junio. Afio 2013.
Septiembre 2013 e INE. Encuesta de presupuestos familiares 2012.
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Distribucion de hospitales y camas - Andalucia

———
Distribucion hospitales y camas, 2012
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Distribucion camas privadas por finalidad asistencial, 2012
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Catalogo Nacional de Hospitales 2013




Equipamiento de alta tecnologia - An
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TAC: Tomografia axial computerizada HEM: Sala de hemodinamica PET: Tomografia por emision de positrones
RM: Resonancia magnética ASD: Angiografia por sustraccion digital MAMOS: Mamografo
LIT: Litotricia por ondas de choque ALI: Acelerador de particulas DO: Densitoémetros 6seos
. GAM: Gammacamara SPECT: Tomografia por emision de fotones DIAL: Equipos de hemodialisis
1
)
J Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Catalogo Nacional de Hospitales 2013
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Actividad asistencial de hospitales con régimen_

internado - Andalucia
“

Variacion %

oNE . o - 0 0
Actividad asistencial Publicos-SNS . dos 2011  Total2011  ‘ePrivado/total - Seprivado/ | oo 40 on)
2011 2011 total 2010

2010/2011
Ingresos 568.799 197.158 765.957 25,7% 24.8% 0,97
Altas 568.087 196.736 764.823 25,7% 24.8% 0,93
Estancias 3.885.048 1.068.180 4.953.228 21,6% 20,3% 1,27
Consultas 11.413.149 2.141.033 13.554.182 15,8% 12,7% 3,11
Urgencias 4.299.279 1174476 5.473.755 21,5% 20,3% 1,19
Actos quirurgicos 535.873 241.681 777.554 31,1% 30,0% 1,09

)
I "f Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI), 2010 y 2011.
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Actividad asistencial de hospitales con regime

internado - Andalucia

Numero de asegurados y volumen de primas (miles €), 2010-2012
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Andalucia ha registrado un incremento anual del 0,1%
en el numero de asegurados y del 3,1% en el volumen

de primas en el periodo 2010-2012, representando el
13,5% del mercado nacional en volumen de primas

Fuente: ICEA. Informes estadisticos del seguro de salud, afios 2009-2012.
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Colaboracién publico-privada en ANDALUCIA
- Conciertos

— e

Distribucion del importe de adjudicacion de los concursos de prestacion de servicios sanitarios (%),
datos agregados Andalucia, 2008-2014
(397 concursos publicos)
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\ FISIOTERAPIA

\ MEDICINA DEL TRABAJO
EMBARAZO

ASISTENCIA SANITARIA

SERVICIOS AUXILIARES
¥ DIAGNOSTICO POR IMAGEN (incluye TRANSPORTE SANITARIO)

LABOR. Y ANALISIS CLIINICOS

[ TERAPIAS RESPIRATORIAS
™ INTERVEN. QUIRURGICAS

OTROS (ODONTOLOGIA,
DROGODEPENDENCIA,
ONCOLOGIA, NUTRICIONAL,
PSIQUIATRIA...)

OTROS
HEMODIALISIS
[ RADIOTERAPIA

i)
ID f Fuente: Maninvest, 2014.
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Estimacion calculada en base a una muestra representativa de concursos publicos durante el periodo de enero 2008 hasta febrero 2014. El importe de adjudicacion se ha calculado en el 60% de los
casos en base a la diferencia promedio (-9%) de los importes de licitacion y los importes de adjudicacién del resto de concursos disponibles (40% del total: mas de 1.200 concursos a nivel nacional).



Colaboracion publico-privada en ANDALUCIA

- Conciertos
N —_— NS

Concursos publicos adjudicados (€), categorias seleccionadas. 2008-2014
(397 concursos publicos)

2,008 2.009 2.010 2.011 2,012 2.013 2.014 Total
Diagndstico por imagen 21.120.823 6.489.952 14.980.788 10.074.279 39.135.467 7.078.816 98.880.124
Laboratorio y a. clinicos 172.734 44.840 2.906.771 6.941.300 133.761 10.199.406
Terapias respiratorias 9.550.009 5.165.227 819.864 4.324.830 33.515.769 53.375.699
Hemodialisis 10.395.102 9.408.762 1.019.200 31.879.972 27.723.165 80.426.200

-
")
S
' D Fuente: Maninvest, 2014
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Colaboracion publico-privada en
- Convenios singulares

« Orden Hospitalaria de San Juan de Dios

El convenio singular establecido con la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios cubre 5
hospitales en los municipios de Jerez de la Frontera, Malaga, Granada, Cérdoba y Seuvilla.

- Grupo hospitalario José Manuel Pascual Pascual, S.A.

Respecto al convenio con el grupo José Manuel Pascual Pascual, éste cubre 6 hospitales,
ubicados en Villamartin, Puerto de Santa Maria, Cadiz, Sanllucar de Barrameda, Huelva y
Malaga.

En ambos casos, se trata de acuerdos plurianuales, que involucran varios hospitales para
la prestacion de una amplia cartera de servicios a la poblacion residente, lo que supone un
elevado volumen de contratacion.

- Adicionalmente (junio 2011), el SAS firmo con la Cruz Roja Espafola un concierto
de cuatro ainos para la prestacion de asistencia sanitaria en el Hospital Victoria
Eugenia (Sevilla)
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Colaboracion publico-privada en
- Otras formulas de colaboracion

« En Andalucia, ademas de la participaciéon del sector privado en la provision del
servicio publico, existe un numero significativo de hospitales (14) que son
gestionados por empresas publicas (Hospital de Poniente, Hospital Costa del
Sol, Hospital Alto Guadalquivir y la Empresa Publica Sanitaria Bajo

Guadalquivir).

Se trata de un modelo de gestion directa de la Administracion, de acuerdo con el
cual se crea una entidad con personalidad juridica, sujeta al derecho privado. Asi,
es un modelo que, aunque distinto de la privatizacion, se acerca a la gestion
empresarial privada.

DLy
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Utilizacion de los servicios de la sanidad p

© Utilizado alguna vez ™ Utilizado en el ultimo afo

« Las consultas al especialista
(88%) y la realizacion de pruebas
diagnosticas (69%) son los dos
servicios mas utilizados de la
sanidad privada.

Consulta especialista

Pruebas diagnodsticas

+ Practicamente uno de cada dos

aseiurados ha sido iniresado en

Consulta Atencidn Primaria

Servicio de urgencias

Ingreso hospitalario

Base: Han utilizado alguna vez los servicios de la sanidad privada (221)
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Valoracion atributos relativos a “"atencion y accesibilidad”’

R —
* El tiempo de espera para una intervencion quirurgica, la adaptacion de las infraestructuras :I's:;al
a personas con dificultades y el tiempo desde que se solicita la cita hasta la realizacion de (Escala de
las pruebas diagnosticas, son los aspectos mejor valorados. 1a10)
* La puntuacidon media se encuentra ligeramente por debajo de la media nacional (7,0 vs 7,4) 7,0
El tiempo de espera para la realizacion de una
operacion quirdrgica 72 7,2
La adaptacion de las infraestructuras a personas con
dificultades de acceso, personas mayores 71 7' 2
El tiempo de espera desde que se solicito la cita hasta
la realizacion de las pruebas diagndsticas 70 72
4
La atencidn y el servicio recibidos en el ““'mostrador
de informacion”” 69 70
El tiempo que se necesita para disponer de los !
resultados de las pruebas diagnosticas solicitadas por
el médico 68 7;4
La facilidad para concertar una cita 68 7' 1
El tiempo que tarda el médico en verle desde que
pide Ia cita L e 7,0
homeesEt e S 66 6,9
4
La cercania de los centros/hospitales _ 58 6, 7
La sefializacion de las rutas y vias de acceso a los
DTS e 55 6,5

— P e “a
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Base: Total entrevistados (251) i Valoran 7 o mas




Valoracion atributos relativos a “'calidad del servicio” (%

T
 El trato recibido por parte del personal sanitario en el hospital de dia, seguido de Media
la amplia cobertura de especialidades/profesionales y del trato recibido por parte (Escala
del personal administrativo, obtienen un valoracién de notable. o
- La valoracion media es la misma que la media nacional 7.4
’

4
El trato por el personal sanitario (médicos enfermeras...)
durante o tiempo que estuvo en of ospial o dia | 74 7,7
4

El servicio recibido por el departamento de atencién al

4

atencion al paciente sea el adecuado)

7
7

La utilizacion de las nuevas tecnologias (internet, sms...) a

la hora de poder conectar/confirmar una cita, acceder al _ 64 70
4

historial médico del paciente...

El tiempo de espera desde la hora de la cita hasta que —
entra en consulta 63 6 ,9
P P
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Base: Total entrevistados (251) i Valoran 7 o mas




Valoracion atributos relativos a “'servicios generales” (©

—
- El aparcamiento es el atributo que recibe la valoracion mas baja de todo el estudio, joven
sobresaliendo positivamente la limpieza de las instalaciones y equipos y el confort de las =
instalaciones con un notable alto. 10)
- La puntuacion media se encuentra en linea con media nacional (7,2 vs 7,3) 7’2

La limpieza de as nstalaciones y eauipos [ = 7,8

El confort de las instalaciones

80 7,8

oy I 6,9
(alimentacioén, etc.) 56 ’
L s

6,2

La facilidad de aparcamiento

"~

")
'D':r Base: Total entrevistados (251) ld Valoran 7 o mas
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Valoracion de la atencion asistencial recibida en el se
urgencias (%)

—_—
Media
- - . - lobal
Todos los atributos obtienen puntuaciones por encima de 7, con una (et
valoracion media de notable. e
La valoracion media se encuentra en linea con la media nacional (7,3 vs 7,5)
7,3
La adecuacion de as nstalaciones y equipamientos [ 86 7,4
La nformacien recbida sobre su problema de saiud [ g6 7,4
La confianza y seguridad que trasmite el personal sanitario _ 86 7;4
La atencion y cuidados recibidos por el personal sanitario _ 82 7,4
(médicos, enfermeras...)
La coordinacion con otros servicios sanitarios _ 7 7:3
La capacidad de reaccion del personal sanitario _ 75 7'1
Eltempo de espera hasia ser atendido I 70 /1

b Valoran 7 o més

()
' le Base: Han utilizado alguna vez el servicio de urgencias (130)

Instituto para el Desarrollo

o Integracion de la Sanidad S I




Valoracion de la atencion asistencial en la consulta

Especialista (%)

e
« Todos los parametros obtienen una magnifica puntuacion, superando en Media
todos los casos los 7,5 puntos. o

- La valoracion media se encuentra en linea con la media nacional (7,7 vs 7,8) detaio)

7,7

El trato recibido por el personal sanitario (médicos,

enfermeras....) 86 7,9

La informacion recibida sobre su enfermedad y 85

sobre el tratamiento a seguir 7;8

La confianza y seguridad que transmite el médico 83 77
7

El tiempo dedicado al paciente por el médico / 83

enfermera durante la consulta 7 ,8

El conocimiento que transmitié el profesional

sanitario sobre su enfermedad 82 7’8

El conocimiento del historial y seguimiento de los 80
problemas de salud del paciente 77
7

e el o el I

ejercicio, tabaquismo, alcohol, etc. 79 75
e e '
(administrativos, auxiliares...) 76 7'5
La posibilidad de eleccion del especialista / centro [ 7

7,7

Base: Han acudido alguna vez a la consulta del AP/Especialista (209) hd Valoran 7 o mas
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Valoracion de la atencion asistencial recibida durante el ingr_

hospitalario (%)

Media
La puntuacion otorgada es de sobresaliente alto en todos los atributos (lobal
evaluados, alcanzando una media en linea con la media nacional (8,0 vs 8,2) 10
8,0
Los horarios de visita al paciente 94 8,2
El equipamiento y los aparatos tecnoldgicos existentes
en el hospital 94 810
El tiempo que tardaron en ingresarle 93 8’ 2
La atencioén y cuidados recibidos por el personal sanitario
(médicos, enfermeras...) 93 8, 1
La informacion recibida sobre la evolucion de la
enfermedad 92 8 ) 1
La comodidad de las habitaciones 89 81
4
Los servicios adicionales (alimentacion, aseos, TV...) _ 85 7 8
4
Los tramites administrativos para el ingreso i 78
4

Base: Ha sido ingresado en alguna ocasion (105) i Valoran 7 o mas
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Instituto para el Desarrollo

o Integracién de la Sanidad S I (21)



Iindice

Sector Sanitario Privado en Andalucia
1. Analisis cualitativo

2. Colaboracion Publico-Privada

3. Barometro

4. Resumen y conclusiones

IDIr

Instituto para el Desarrollo
¢ Integracidn de la Sanidad



Resumen

10.

La sanidad privada representa el 25% del gasto sanitario total, en linea con la media nacional que se
sitda en el 27%. Considerando los conciertos, el porcentaje se eleva al 29% y 34% respectivamente.

El sector hospitalario privado representa el 48% de los hospitales y el 26 % de las camas vs 53% y
329%o respectivamente de media nacional.

Tanto el gasto per capita privado como publico, es un 14% inferior a la media nacional (Privado: 426€
vs 495€; Publico: 1.065 vs 1.236).

En los tres Gltimos aios y, a pesar de la crisis, se mantiene el nimero de asegurados (+0,1%) y
crecen las primas (+3%).

La aplicacion de alta tecnologia, es también en Andalucia, una apuesta clara de la sanidad privada.

El importe de los concursos publicos adjudicados (conciertos), supone el 14,8% del total nacional.

El 60% del importe de conciertos, se focaliza en diagnodstico por imagen, hemodialisis y terapias
respiratorias.

Las consultas del especialista (88%) y la realizacion de pruebas diagnosticas (69%) son los dos
servicios mas utilizados en la sanidad privada. Practicamente 1 de cada 2 usuarios ha estado
ingresado en el altimo aiio.

Se registra un alto grado de satisfaccion con los servicios prestados por la sanidad privada: Atencion y
Accesibilidad (7,0), Calidad del Servicio (7,4) y Servicios Generales (7,2).

En atgncién asistencial, el grado de satisfaccion es muy alto: Atencion Primaria y Especializada (7,7),
Urgemgias (7,3); e Ingreso Hospitalario (8,0)

1oL
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Conclusiones

Sanidad Privada

Es fundamental en el sostenimiento:

del sistema sanitario
de la economia
del tejido empresarial

e emplee Colaboracioén
Tiene un papel determinante: , - .
« en el avance tecnoldgico pu bl lCO'prlvada

en la mejora de la calidad . mg mgm

en la forsnaci()n de los profesionales eje de SOStenlbllldad
Es esencial: del SNS

en la prevencion, diagndstico y tratamiento de
la enfermedad

en el cuidado de los pacientes

Goza de una magnifica valoracion por
parte del usuario
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