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Presentacion del estudio

La sanidad privada
aborda el presente
y afronta el futuro
con seguridad y
decisién

Sin duda que el ejercicio 2020 y este 2021 vienen
marcados por la pandemia producida por el virus SARS-
CoV-2 (COVID-19); este hecho ha determinado buena parte
de todos los cambios que hemos tenido que promover,
impulsar y también asumir en beneficio de quien es
nuestra razén de ser, el paciente y su entorno. En este
tiempo de pandemia hemos avanzado, por ejemplo, en
términos de digitalizacién mas que en los diez afios
anteriores.

Alo largo de estas paginas vamos a poder apreciar la
evolucién del sector con datos oficiales procedentes de
fuentes dignas de todo crédito referenciados a los
ejercicios méas proximos. A través de estos datos,
confirmados y validados, vamos a poder confirmar la
relevancia de un sector que, ademas de velar por la salud,
genera empleo cualificado, crea riqueza para el pais 'y
ademas, es motor reconocido y apuesta de una forma
decidida por la innovacion y la I+D.

La sanidad de titularidad privada en toda la extension de
la palabra se encuentra en un momento de proyeccion y
de adaptacién a los enormes retos que plantea ya el
presente, pero especialmente el futuro, en términos de
envejecimiento poblacional, cronicidad y demanda de
servicios de salud. Ademas tiene la imperiosa necesidad
de implantar las tecnologias e innovaciones que se van
produciendo constantemente, por no hablar su implicacién
en las formas emergentes de enfermar y sus
consecuencias a todos los niveles.

Esta pandemia ha puesto en evidencia las carencias del
sistema publico de salud, y una de ella, ademas de la
imprescindible coordinacion, financiacion suficiente,
gobernanza y transparencia, es la de reforzar e impulsar la

cooperacion privada-publica tan denostada y
distorsionada a veces por parte de quienes le aplican un
dogmatismo del todo innecesario.

En las paginas de esta nueva edicion del informe Sanidad
Privada, Aportando Valor podemos comprobar como
apostamos por una Sanidad suficiente y eficiente, que sea
capaz de aportar los mejores resultados sanitarios y de
salud posibles, teniendo en cuenta el esfuerzo y
compromiso imprescindible y demostrado de los
profesionales sanitarios y la colaboracion y anuencia de
los pacientes en un ejercicio corresponsable en la gestion
de su propia salud.

En este sentido, el acceso al sistema es clavePor ello es
esencial abordar estratégicamente y de una forma
cooperativa y sinérgica las listas de espera a consulta,
quirdrgica y diagnostica, como un elemento indispensable
que garantice el acceso a los servicios sanitarios en
términos de calidad, equidad, agilidad y seguridad.

Los modelos tradicionales de cooperacién siempre han
estado basados en los conciertos, en buena parte de los
casos relacionados con el transporte sanitario, la
oxigenoterapia, la rehabilitacion, la dialisis o la logopedia
entre otros. Las concesiones, bastante limitadas en
namero hasta el momento, aun a pesar de las excelentes
cifras y datos que ofrecen en todos los &mbitos y el
mutualismo administrativo, un modelo absolutamente
eficiente, reconocido y apreciado por la practica totalidad
de los mutualistas, una vez que cerca del 85% de los
mismos, lo refrendan con su decision de continuar con su
aseguramiento de titularidad privada afio tras afio.
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Las exigencias de los sistemas sanitarios precisan,
ademas de reforzar y otorgar mayor recorrido a los
modelos tradicionales, identificar e impulsar nuevos
entornos de cooperacion basados en los avances
tecnoldégicos que la ciencia nos ofrece continuamente. En
este sentido, generar espacios de interoperabilidad
basados en la confianza mutua en los que el paciente
pueda transitar con agilidad entre los dos entornos de
titularidad con sus datos de salud es clave; ello
incrementaria la eficiencia de las actuaciones y su
efectividad, ahorraria recursos, evitaria duplicidades y
redundancias, visitas y consultas reiterativas, ademas de
mejorar la confortabilidad y bienestar del paciente y su
entorno.

Trabajar por una atencion sanitaria cada vez mas
personalizada y transparente basada en una perfecta
simbiosis entre lo tecnolégico y lo humano es nuestra
vocacion, y en ello estamos comprometidos.

Avanzar en la implantacion de la innovacién y la mejora de
la calidad y la seguridad es clave en todo sistema
sanitario, y desde ese punto de vista, desde la Fundacion
IDIS venimos trabajando por impulsar la renovacion de los
equipos y por desarrollar escenarios de acercamiento
entre nuestros miembros, que faciliten una comunicacion
abierta de las ultimas novedades que van produciendo a
quienes han de introducirlas en sus centros y a quienes
han de sufragar su coste. Disefiar y fomentar escenarios
de debate y comunicacién transparente en ese sentido es
esencial.

Por Gltimo, no podemos dejar atras la mejora continua de
la formacion, la educacion sanitaria de la poblacion y la
medicién de la experiencia de paciente, incluido el que

tiene un perfil mas digital, en ese sentido, desde nuestra
organizacion estamos apostando por la generacion de
elementos y herramientas que faciliten este reto que, por
otro lado, es apasionante.

El paciente es el protagonista del sistema, y bajo ese
hecho se generan una serie de necesidades puestas de
manifiesto por diversos estudios e informes de expertos;
la educacidn sanitaria y la formacién de quienes gerencian
las asociaciones de pacientes es un elemento nuclear y
por ello estamos ya trabajando en este ambito.

Para finalizar, asistimos a un cambio sin precedentes de
nuestra sociedad motivado por diversas circunstancias y
esta pandemia ha acelerado la necesidad de
transformacion y reforma de nuestro sistema sanitario
para adaptarlo a las necesidades del presente y del futuro.
Es por ello que, desde la Fundacién IDIS hemos lanzado
recientemente un manifiesto con 10 principios que
abordan los aspectos fundamentales de cara al
imprescindible cambio que entre todos hemos de
impulsar.

La Fundacion, en dicho documento, insta a tener una
asistencia sanitaria de calidad en la que se tenga en
cuenta especialmente a los profesionales sanitarios como
mejor activo del sistema ; la participacion de los pacientes
y sus representantes en la toma de decisiones que les
atafien y afectan; una sanidad equitativa, accesible y
eficiente, y en este contexto, aspectos como la
financiacion suficiente, la cooperacion privada-publica, la
transparencia basada en resultados sanitarios y de salud,
la innovacion y la transformacion digital, sin duda, son
esenciales.

D. Juan Abarca Cidén
Presidente de la Fundacion IDIS







El mundo est4 adaptandose a las nuevas
reglas impuestas por la COVID-19 que

tendran un profundo impacto en el futuro

de la prestacion asistencial.

Ante esta situacion, el sector sanitario
privado ha demostrado su alta
implicacion, mediante la provision de
recursos, la colaboracion en una crisis
sanitaria sin precedentes y la rapida
adaptacion al nuevo entorno, mejorando
la accesibilidad y el cuidado de los
pacientes a través de su extensa red de
centros y profesionales, y la calidad de la
atencion sanitaria.

El presente informe, al igual que en afos
anteriores, muestra la aportacion de
valor del sector sanitario privado en
funcidn de distintas dimensiones, en las
gue ha demostrado ser una pieza
fundamental en el ecosistema sanitario
del pais:

1.1. Representa un elevado peso en el
sector productivo espafiol

1.2. Libera recursos de la sanidad publica

1.3. Mejora la accesibilidad de la
poblacién a la asistencia sanitaria

1.4. Colaboray se engrana con el sistema
publico

1.5. Investiga y desarrolla actividad de
alta complejidad a través de la mas
avanzada tecnologia

1.6. Persigue la mejora continua de la
calidad en la prestacion asistencial

1.7. Lidera las nuevas demandas del
Paciente digital

1.8. Genera empleo y es un agente
responsable en términos sociales
y ambientales
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1.1 Representa un
elevado peso en el
sector productivo
espafol

eoo0e0
El gasto sanitario
en Espaia se sitla
en el 9% del PIB

(XXX
El gasto sanitario
privado representa
el 29,2% del gasto
sanitario total,

representando mas del

29% por tercer aino
consecutivo

El gasto sanitario en Esparia se sitGa en el 9% del PIB en
2019, valor muy similar al registrado en los tltimos afios.
Aunque es cierto que el gasto sanitario total del 2019
corresponde al mismo porcentaje del PIB que en el afio
anterior, 2018, se observan pequenfias diferencias en
cuanto a su distribucion.
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Asi, en el 2019 el gasto sanitario privado representa el
29,2% del gasto sanitario total. Es, por tanto, el tercer afio
consecutivo en el que el gasto sanitario privado se sitla
por encima del 29%.

G1. EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO TOTAL EN ESPANA CON
RELACION AL PIB, 2009 - 2019

Fuente: OCDE, Health Data 2020, actualizacion
noviembre 2020.

Nota datos histéricos actualizados en base a la
Ultima actualizacion disponible de OCDE.

Nota : La E indica que son datos estimados
por la OCDE.
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En relacién con los paises de nuestro
entorno, Espafa se sitda 0,9 puntos
por debajo de la media del gasto
sanitario con relacién al PIB, de la
OCDE y considerablemente alejada
de los principales paises de nuestro
entorno como Alemania, Francia o

Reino Unido.
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PIB se encuentra 0,9
puntos por debajo de la
media OCDE y 5,9 puntos
por encima de la media
OCDE del gasto sanitario
privado.

38,8

35,5
En relacion con el peso del gasto
sanitario privado sobre el gasto
sanitario total, Espafia es uno de los
paises en donde el gasto sanitario :
privado es maés elevado (29,2%), b >

. . v

posicionandose por encima de la S N &
media de la OCDE (23,3%) y de los 45 C <«
principales paises de nuestro entorno
como Holanda (17,3%), Francia (16,3%)
0 Alemania (15%).

N

29,7 29,2
I | y
2 >
N »

o2 v

Francia

Suecia

25,9

C >
N N
<&

S

Austria

24,8

25 333
173 16,7 16,3 16,2
g 4 O ‘go . 4 e & N
O S N N 2 *

\i&

Bélgica

Reino Unido

Dinamarca

Holanda

o

Portugal

Espafia

Italia

1.1. Representa un elevado peso en el sector productivo
espafiol

G2. GASTO SANITARIO TOTAL
CON RELACION AL PIB EN PAISES
SELECCIONADOS DE LA OCDE, 2019

Fuente: OCDE, Health Data 2020, actualizacién
noviembre 2020.

Rep Checa
Polonia
Media OCDE
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El gasto sanitario privado muestra una
CAGR superior al publico

En términos evolutivos, el gasto sanitario
privado alcanz6 los 32.750 millones de
euros en 2019, representando el 2,6% del
PIB lo que supone un incremento de 753
millones de euros respecto al afio
anterior. En los ultimos 10 afios (2009-
2019), el gasto sanitario privado ha
evolucionado a una tasa de crecimiento
anual compuesto (CAGR) del 3%, con un
crecimiento constante, positivo, sélido y
sostenido en los diez afios de la serie.

El gasto sanitario publico, por su parte,
segun datos de la OCDE, continlia con su
tendencia de crecimiento iniciada en 2014
hasta alcanzar los 79.316 millones de
euros en 2019.

En los ultimos diez afios (2009-2019), el
gasto sanitario publico ha evolucionado a
una tasa de crecimiento anual compuesto
(CAGR) del 1%, lo que supone 2 puntos
porcentuales menos que el crecimiento
experimentado por el gasto sanitario
privado. Durante ese periodo, el
crecimiento del gasto sanitario publico ha
sido menos constante que el gasto
sanitario privado, habiendo sufrido dos
grandes retrocesos en los afios 2012 y
2013, pero recuperando claramente los
niveles previos a la crisis econdmica que
se inici6 en 2010 a partir de 2016-2017.
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G4. EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO PRIVADO EN MILLONES
DE EUROS CON RELACION AL PIB,
2009 - 2019

Fuente: OCDE, Health Data 2020, actualizacion
noviembre 2020.

Nota 1: datos histéricos actualizados en base a
la Gltima actualizacién disponible de OCDE.

Nota 2: CAGR hace referencia a la tasa de
crecimiento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).

Nota (: La E indica que son datos estimados
por la OCDE.

G5. EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO PUBLICO EN MILLONES DE
EUROS Y CON RELACION AL PIB
SEGUN OCDE, 2009 - 2019

Fuente: OCDE, Health Data 2020, actualizacion
noviembre 2020.

Nota 1: datos histéricos actualizados en base a
la tltima actualizacion disponible de OCDE.

Nota 2: CAGR hace referencia a la tasa de
crecimiento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).
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Segun el Ministerio de
Sanidad, el gasto
sanitario publico
alcanzo los 75.025
millones de euros en
2019

El Ministerio de Sanidad, en la
Estadistica del Gasto Sanitario
Publico (EGSP), incluida en el Plan
Estadistico Nacional (Cuentas
Satélites del Gasto Sanitario Publico),
utiliza una metodologia diferente de
célculo: el gasto sanitario alcanza
segun esta fuente 75.025 millones
de euros en 2019, lo que supone
4.291 millones de euros menos que
el dato publicado por la OCDE. Este
hecho se debe a la diferencia en la
metodologia de célculo, explicada en
la pagina siguiente.
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G6. EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO PUBLICO EN MILLONES
DE EUROS Y CON RELACION AL PIB
SEGUN LA ESTADISTICA DEL GASTO
SANITARIO PUBLICO (EGSP), 2009-
2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica del
Gasto Sanitario Publico 2019.

Nota 1: las diferencias existentes entre los
datos proporcionados por la OCDE y por la
EGSP provienen de la metodologia aplicada a la
hora de calcular el gasto sanitario.

Nota 2: CAGR hace referencia a la tasa de
crecimiento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).
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La diferencia de cuantias de gasto sanitario entre las dos
fuentes (OCDE y EGSP), proviene del método de
estimacién. La EGSP Unicamente considera el gasto
realizado o financiado por agentes sanitarios publicos, y
sus métodos de elaboracién y objetivos han sido pactados
entre las organizaciones territoriales y no territoriales
integradas en el Sistema Nacional de Salud. Por ello, es
coherente a nivel nacional y puede utilizarse para
comparaciones entre comunidades autébnomas.

La OCDE, asi como otros organismos internacionales, tales
como Eurostat o la OMS, cuentan con el Sistema de
Cuentas de Salud (SCS) como referente para la recogida y
tratamiento de la informacién sobre gasto sanitario.

De esta forma, dichos organismos logran que la
informacion pueda ser comparable entre los paises
miembros de estas organizaciones. El SCS se basa en
clasificaciones y métodos pactados en organizaciones
internacionales que afectan a los Estados miembros de
las mismas, e incluye el gasto de los agentes privados, sin
entrar en consideraciones sobre la organizacién de los
sistemas sanitarios nacionales. Se utiliza, por tanto, para
comparaciones entre Estados.

La EGSP, ademas, no incluye el gasto de aquellas
unidades institucionales cuya actividad principal no es la
sanitaria y que no desarrollan programas incluidos en la
funcioén de la sanidad de los Presupuestos Generales del
Estado. De esta forma, la EGSP no considera en el gasto
sanitario a aquellas instituciones publicas de servicios
sociales que desarrollan actividades relacionadas con el
conjunto de prestaciones de atencion sociosanitaria que
define la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud: los cuidados de
larga duracion, la atencion sanitaria a la convalecencia y la
rehabilitacién en pacientes con déficit funcional
recuperable. Por el contrario, estas instituciones y su
actividad si son tenidas en cuenta, con caracter general, al
elaborar las cifras del SCS, y, junto al sector privado, por
definicion no incluido en la EGSP, constituyen la diferencia
basica entre ambos sistemas de cuentas.

La diferencia en la cifra de gasto
sanitario ofrecida por la OCDE y el
Ministerio de Sanidad proviene de
la metodologia usada para su
estimacion

1.1. Representa un elevado peso en el sector productivo
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

En cuanto al gasto sanitario privado
se refiere, se sitla en el 2,7% del PIB,
representando el dinero de bolsillo el
2% del PIB en 2018, el seguro privado
el 0,6% y el gasto de instituciones sin
animo de lucro el 0,03%. Este
desglose porcentual del gasto
sanitario privado no difiere
practicamente del observado en
afios anteriores.

El gasto sanitario en
provision privada,
segun las estimaciones
realizadas, asciende al
2,6% del PIB en 2019

Igualmente, existe un porcentaje del
gasto sanitario piblico que se
destina a la financiacién de provision
privada a través de conciertos, y que
en 2019 se sitda en el 10,7%, un 0,4%
menos que en el afio 2018.

Variacion %
99, ME  PIB2017-18 PiB N
_ nstituciones sin
o190 0,03% animo de lucro
Gasto )
2,7% privado 31.997 0,038 0,6% Seguro privado
o000
\:_
Dinero de
Gasto 2% '
6,3% plblico 76.113 0013 bolsillo
'\% ,\%
w S
Colaboracion
rivada — publica )
P P Transferencias
Consumo de .
. " corrientes
capital fijo
Gasto de
capital
Consumo
intermedio

Remuneracién
de personal
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ME
381
7.654

23.967

Variacién %
PIB2017-18

0
0,022

0,015
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G7. COMPOSICION DEL GASTO SANITARIO
PRIVADO CON RELACION AL PIB
(% Y MILLONES DE EUROS), 2018

Fuente: OCDE, Health Data 2020, actualizacién noviembre
2020.

Nota 1. las diferencias que puedan existir con relacion al
seguro privado entre los datos proporcionados por la OCDE
y los proporcionados por ICEA, provienen de la metodologia
y ajustes que lleva a cabo la OCDE para poder realizar
comparaciones entre diferentes paises.

Nota 2: 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 proteccion social; y servicios privados de
seguros de enfermedad.

Nota (*): se utiliza la base del afio 2018 por no encontrarse
disponibles los datos de desglose porcentual del gasto
sanitario de 2019.

G8. COMPOSICION DEL GASTO SANITARIO
PUBLICO, 2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de Gasto
Sanitario Publico 2019.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

o000
El gasto san itario en En términos de PIB, se estima que esta partida de Teniendo en cuenta lo anterior y procediendo a la suma
- - . conciertos supone el 0,7%, de los cuales el 0,5% del gasto de conciertos al gasto sanitario privado, se
provision prlvada S€ corresponde a las comunidades auténomas, el 0,12% a las concluye que el gasto sanitario total en provision privada,
estima en una cifra que mutualidades de funcionarios y el 0,04% restante al segun las estimaciones realizadas, asciende al 3,4% del
Sistema de Seguridad Social. PIB en 2018, lo que supone un gasto aproximado de

alcanza los 40.000
millones de euros

9%

Gasto
privado

0,
Representa 2, 7%

aproximadamente © © ©
el 3,4% del PIB 0,7% .

Conciertos

00 \

Gasto
publico

5,7%

40.091 millones de euros.

Variacion % Variacion %
PIB 2017-18 PIB M€ PIB2017-18
0 Seguridad
s 004% el o0 425 0
31.997 ' 0,12% I Mutualidades 1.500 0,008

8.094 -0,003

Comunidades
autonomas

0,50% 5.989 -0,011

68.019 0,016

1.1. Representa un elevado peso en el sector productivo

espaiiol

G9. ESTIMACION DE LA
COMPOSICION DEL GASTO
SANITARIO PUBLICO DE PROVISION
PRIVADA, 2018

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos
de OCDE, Health Data 2020, actualizacion
noviembre 2020, y del Ministerio de Sanidad,
Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico,
serie 2002-2019.

Nota 3: se utiliza la base del afio 2018 por no
encontrarse disponibles los datos de desglose
porcentual del gasto sanitario de 2019.

Nota (*): se utiliza la base del afio 2018 por no
encontrarse disponibles los datos de desglose
porcentual del gasto sanitario de 2019.
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

1.2. Libera recursos

de la sanidad

publica

El seguro privado
00

Espafna cuenta con 9,2
millones de
asegurados que
contribuyen a la
descarga y ahorro

del sistema publico de
salud

Se estima que el
aseguramiento
sanitario privado
ahorra al SNS hasta
1.368 euros por
paciente al aino

Espafia tiene 9,2 millones de
asegurados, sin contar con los
mutualistas. Estos asegurados
contribuyen a la descarga y al ahorro
del sistema publico, ya que, al
tratarse de un modelo de doble
aseguramiento, los ciudadanos que
cuentan con un seguro privado no
consumen, o consumen solo en
parte, recursos de la sanidad publica.

El ahorro que genera el
aseguramiento sanitario privado al
Sistema Nacional de Salud varia en
funcién del uso del sistema publico.
En este sentido, se estima que el
ahorro producido por un paciente
que use exclusivamente el sistema
privado es de 1.368 euros. La
estimacién de este dato, que no
incluye el gasto farmacéutico ni el
gasto destinado a mutualidades de
funcionarios, se ha realizado a partir
de los presupuestos iniciales
ajustados por la desviacion media
producida en el periodo 2015-2019
entre el gasto presupuestado y el
gasto real (6,16%), al no consumir

ningun recurso de la sanidad publica.

En el caso de un paciente que realice
un uso mixto de la sanidad,
utilizando por tanto la sanidad
publica y la privada, se estima un
ahorro a la sanidad publica de 506
euros.

HIPOTESIS 1

9.268.356

beneficiarios

HIPOTESIS 2

9.268.356

beneficiarios

1.2. Libera recursos de la sanidad publica

El ciudadano cubierto por una poliza utiliza exclusivamente el
sistema privado.

Si los beneficiarios de un seguro privado no utilizasen el
sistema publico de salud, se obtendria un ahorro estimado de

12.676 millones de euros.
12.676.436.997 €

% 1368 =

euros/beneficiario

El ciudadano cubierto por una péliza privada realiza un uso
mixto, es decir, consume recursos publicos y privados.

Se asume que el beneficiario del seguro genera un ahorro
equivalente al gasto de las aseguradoras por cada
asegurado. En este escenario, se estima un ahorro generado
por el aseguramiento privado de 4.689 millones de euros,

calculado de la siguiente forma:
4.689.373.240 €

Asi, se estima que el ahorro generado por el aseguramiento
privado se situaria entre 4.689 y 12.676 millones de euros

% 506 =

euros/beneficiario

a

o

G10. ESTIMACION DEL AHORRO
GENERADO POR EL
ASEGURAMIENTO PRIVADO, 2020

Fuente: elaboracion propia a partir de datos
del Ministerio de Sanidad, presupuestos
iniciales ajustados por la desviacion media
producida en el periodo 2015-2019 (6,16%);
INE, padron municipal Junio 2020; ICEA: Seguro
de Salud 2020. La estimacion del gasto
sanitario publico no incluye el gasto
farmacéutico ni el gasto destinado a las
mutualidades de funcionarios. El gasto de las
aseguradoras se ha estimado en base a datos
de ICEA 2020 sobre el volumen de
prestaciones pagadas y niumero de
asegurados de asistencia sanitariay
reembolso de gastos.

NOTA ); el desglose y calculo de las
cantidades relacionadas al ahorro por uso
exclusivo del sistema privado (1.368 euros) y
por uso mixto (506 euros) se explica en el
apartado de notas metodoldgicas
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

Segun las ultimas cifras publicadas
por el Ministerio de Sanidad, el gasto
sanitario publico per capita se situd
en 1.593 euros en 2019. En base a las

estimaciones realizadas partiendo de PRIVADO

los presupuestos iniciales del
Ministerio, se estima que el gasto
sanitario publico per capita en 2020
ha sido de 1.620 euros, 27 euros por
encima del gasto per cépita publico
en 2019.

En relacion con el gasto sanitario
privado per capita, éste se estima
gue ha evolucionado de 601 euros
registrados en 2019 a 619 euros en
2020, de los que 464 euros
corresponden a gasto de bolsillo y
156 a gasto en aseguramiento.

Por comunidad autébnoma, Pais
Vasco, Asturias y Catalufia son las
gue en 2019 registraron un mayor
gasto sanitario per capita.

Andalucia, Castilla - La Mancha y
Canarias, por el contrario, son las

que contaron con un menor gasto
sanitario per cépita.
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1.2. Libera recursos de la sanidad publica

a

T

G11. ESTIMACION DE LA EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO PUBLICO Y PRIVADO PER CAPITA,
2018-2020

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de
Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico, 2002-2019
y presupuestos iniciales ajustados por la desviacién media
producida en el periodo 2016-2019 (6,16%); INE, padrén
municipal y estadistica de presupuestos familiares, 2019; ICEA:
Seguro de Salud 2020.

Nota: el gasto de bolsillo se compone del gasto realizado por las
familias espafiolas en los siguientes conceptos: productos
farmacéuticos, otros productos médicos, aparatos y equipos
terapéuticos; servicios médicos y hospitalarios, servicios
dentales, servicios paramédicos y servicios de proteccién social.

La estimacion del gasto sanitario publico incluye el gasto
farmacéutico y el gasto destinado a las mutualidades de
funcionarios

*La E indica que son datos estimados por la OCDE.

G12. GASTO SANITARIO PUBLICO Y PRIVADO PER
CAPITA POR COMUNIDAD AUTONOMA, 2019

Fuente; elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de
Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico, 2002-2019
y presupuestos iniciales ajustados por la desviacion media
producida en el periodo 2016-2019 (6,16%); INE, padrén
municipal y estadistica de presupuestos familiares, 2019; ICEA:
Seguro de Salud 2020.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

Llevando a cabo una
estimacion de la evolucion de
los datos a 2020, Pais Vasco
continuaria siendo la
comunidad auténoma con un
mayor gasto sanitario per
capita, seguida de Asturias y
Navarra. Por el contrario,
Andalucia, Canarias y Castilla —
La Mancha, serian las
comunidades con un menor
gasto sanitario per capita.

Se ha incluido mayor detalle de
la estimacion en la nota de la
gréfica.

Respecto al gasto sanitario
privado per c4pita, se estima
gue Madrid, Catalufia y Pais
Vasco son las comunidades
auténomas que en 2020
registraron los gastos mas
elevados.

En el lado opuesto se sittan
Extremadura, Murcia y
Cantabria.

2.601
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1.2. Libera recursos de la sanidad publica

G13. ESTIMACION DEL GASTO SANITARIO
PUBLICO Y PRIVADO PER CAPITA POR
COMUNIDAD AUTONOMA, 2020

Fuente: elaboracion propia. Gasto publico per capita por
Comunidad Auténoma calculado a partir de datos del
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, 2002-2019 y presupuestos iniciales
ajustados por la desviacién media producida en el
periodo 2016-2019 (6,16%); Gasto privado per capita
calculado a partir de datos del INE, encuesta de
presupuestos familiares 2019 (estimado en base al
incremento anual del periodo 2015-2019 (2,97%); e ICEA,
Seguro de Salud 2020.

G14. ESTIMACION DE LA DISTRIBUCION DEL
GASTO SANITARIO PRIVADO PER CAPITA
POR COMUNIDAD AUTONOMA, 2020

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del INE,
encuesta de presupuestos familiares 2019 (estimado en
base al incremento anual del periodo 2015-2019 (2,97%);
e ICEA, Seguro de Salud 2020.

Nota: el gasto de bolsillo se compone del gasto
realizado por las familias espafiolas en los siguientes
conceptos: productos farmacéuticos, otros productos
médicos, aparatos y equipos terapéuticos; servicios
médicos y hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion social
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

A nivel de gasto sanitario
publico, todas las comunidades
auténomas superan el gasto
presupuestado. Las
comunidades que registran
mayores desviaciones son
Catalufia (30%) y Murcia (28%),
mientras que Islas Baleares
(2%), Navarra (2%) y Asturias
(2%), son las que presentan las
desviaciones mas bajas.

XXX
Todas las CC.AA.
superaron el gasto
sanitario
presupuestado en
2019

Comunidad

auténoma

Andalucia
Aragon
Asturias

Islas Baleares
Canarias
Cantabria

Castillay Ledn

Castilla-La
Mancha

Catalufa

Comunidad
Valenciana

Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

Pais Vasco
La Rioja

Poblacién
2019

8.414.240
1.319.291
1.022.800
1.149.460
2.153.389
581.078
2.399.548

2.032.863
7.675.217

5.003.769
1.067.710
2.699.499
6.663.394
1.493.898
654.214

2.207.776
316.798

46.854.944

Presupuesto

2019

9.816
2.001
1.766
1.730
3.014
874
3.593

2.807
8.876

6.635
1.719
3.988
8.109
1.920
1.087

3.771
388
62.092

Gasto
2019

10.658
2.221
1.798
1.767
3.280

943
3.991

3.061
11.532

7.386
1.788
4.231
8.962
2.449
1.106

4.087
483
69.743

842
220
32
37
266
69
398

254
2.656

751
69
243
853
529
19

316
95

)

30

11

1.2. Libera recursos de la sanidad publica

Desviacion
Diferencia Desviacion media ultimos 5
anos (%)

T1. DIFERENCIA ENTRE GASTO
SANITARIO PUBLICO
PRESUPUESTADO Y GASTO
REALIZADO POR COMUNIDAD
AUTONOMA (MILLONES DE EUROS),
2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, presupuestos
iniciales para sanidad de las Comunidades
Auténomas; Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2019
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

Por otro lado, el sector asegurador
continda registrando incrementos
significativos, tanto en nimero de
asegurados como en volumen de
primas. En 2020 se han alcanzado los
11 millones de asegurados, lo que
supone un incremento del CAGR al
4,4% respecto al afio anterior. Por
tipologia, el 77% de los asegurados
corresponden a asistencia sanitaria,
el 16% a mutualismo administrativo y
el 7% restante a reembolso de gastos.

(X XX
El sector asegurador
continda registrando
Incrementos
significativos

A nivel de volumen de primas, en
2020 han superado los 9.000
millones de euros, lo que supone un
incremento del CAGR al 5,1% con
respecto a 2019. Por tipologia, el 73%
corresponde a asistencia sanitaria, el
18% a mutualismo administrativo y el
9% a reembolso de gastos.

REEMBOLSO DE GASTOS

MUTUALISMO ADMIN.

ASISTENCIA SANITARIA.
(sin mutualismo admin.)

REEMBOLSO DE GASTOS

MUTUALISMO ADMIN.

ASISTENCIA SANITARIA.
(sin mutualismo admin.)

CAGR + 4,4%
CAGR : 3'l‘% -----------I-’ aeEEEEEEEEEE SR
-------------9-;:-- FETE 10506 11.056

8029 76%

6.951 73% 7.335 74%

= £ ® o) o
5 = : 2 g
~N ~N ~ ~ ~
CAGR +5,1%
CAGR + ll',a% SR ---------I-III-I’
------------I-------------- 8.572 9.013

8.213

7.440 7.768

6.598 73%

6.253 73%

5906 72%

5.195 70% 5543 71%

2016
2017
2018
2019
2020

1.2. Libera recursos de la sanidad publica

G15. EVOLUCION DEL NUMERO DE
ASEGURADOS (MILES), 2016-2020

Fuente: ICEA, Seguros de Salud, afios 2016-
2020

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
crecimiento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).

G16. EVOLUCION DEL VOLUMEN DE
PRIMAS (MILLONES DE EUROS),

2016-2020
Fuente: ICEA, Seguros de Salud, afios 2016-

2020

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
crecimiento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

Todas las provincias
esparnolas han crecido

en ndmero de

asegurados respecto al

ano anterior.

1.2. Libera recursos de la sanidad publica

La Coruf Aolurias i Alava G17. EVOLUCION DEL NUMERO DE
wonte VBN v A% Cantabria V3 /) ASEGURADOS DE ASISTENCIA
+ A Guipuzcoa
{igo E 2 4 - v SANITARIA POR PROVINCIA, 2020
Ponteved 5
i A ¥ _IifO; + b A s 4 + Navarra Fuente: ICEA, Seguro de salud 2020
), 4 Palencia \ 4
Orense 2 4 +v
Zamorg ==y ==Y Burgos LaRioja o 4
Valladolid
o -ll- +vVv +v Huesea | ¢rida == A Gerona
. \ 4 Soria
CRECIMIENTO DEL NUMERO Salamanca = Segovia Zaragoza ol ¢
DE ASEGURADOS +v 44  Barcelona
Avila «f= A Guadalajara
4 i i + v Tarragona
Crece més que la media +v Madrid . g
Crece menos que la media Céceres +v Toledo +v 4V castelion
+ Crecimi Cuenca
recimiento
L + v + v + v Valencia +A
=== Decrecimiento Badajoz Ciudad Real
+ v Albacete + v Islas Baleares
Huelva == Cordoba = ¥ Alicante
INDICE DE ASEGURAMIENTO o o +v
evilla
Murcia
A Por encima de la media +y
. . +A Granada + v .
W Por debajo de la media Cadiz = ¥ Méiaga Almeria
+vVv
Santa Cruz
+ A de Tenerife + \/
Ceuta Las Palmas
+A
Melilla

22



1 Laaportacién del sector sanitario privado

En relacion con la penetracion del
seguro privado®, y a pesar de no
existir una correlacién estadistica
entre éste y el gasto sanitario
publico per capita @, si se observa, al
igual que en afos anteriores, que
determinadas comunidades
auténomas que cuentan con una
mayor penetracion del seguro
privado, como Madrid y Catalufia (en
el 38% y 33% respectivamente),
disponen de un menor presupuesto
sanitario publico per capita que la
mayoria de las comunidades
auténomas de nuestro pais, a pesar
de tener el mayor nimero de
grandes hospitales y de alta
complejidad.

Esto podria relacionarse con que,
aquellas CC.AA. que tienen una
mayor penetracion del seguro
privado, pueden tener un menor
gasto en provision debido, en parte,
al ahorro que genera el
aseguramiento privado.

[ cC.AA. con mayor
penetracion del seguro
privado

N
?

% PENETRACION
DEL SEGURO PRIVADO

]

ESTIMACION DE GASTO
PUBLICO PER CAPITA

1.2. Libera recursos de la sanidad publica

G18. ESTIMACION DE LA
PENETRACION DEL SEGURO
PRIVADO Y GASTO SANITARIO
PUBLICO PER CAPITA, 2020

Fuente: elaboracion propia, a partir de datos
del Ministerio de Sanidad, presupuestos
iniciales de las Comunidades Auténomas
2021, datos de INE, padrén municipal junio
2020 e ICEA, Seguro de salud 2020.

Nota (1): Penetracion del seguro privado
calculado dividiendo el nimero de asegurados
por el numero de empadronados en cada
comunidad.

Nota (2): Gasto publico per capita calculado
ajustando los presupuestos iniciales por la
desviacion media producida en el periodo
2016-2019 (6,16%).
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1 Laaportacién del sector sanitario privado 1.2. Libera recursos de la sanidad publica

En términos de mercado, el sector del CUOTADE MERCADO 29 5
seguro sanitario cuenta con un alto an 4
grado de concentracién,

representando las 5 principales

compafiias un 72% del mercado en

volumen de primas, que se

incrementa hasta el 81,1% si se 13
analizan las 9 principales compafias VOLUMEN DE PRIMAS
aseguradoras. en M€
2,5 2,2 1,8 03
229 201 171
w - ~
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El sector de seguros de
salud presenta un alto
grado de concentracion

G19. VOLUMEN DE PRIMAS Y CUOTA
DE MERCADO DE LAS PRINCIPALES
COMPANIAS ASEGURADORAS
(MILLLONES DE EUROS), 2020

Fuente: ICEA, ranking de salud 2020.

Nota: el total representado corresponde al
94,1% de la cuota de mercado.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

Actividad del
sector privado

El sector sanitario privado lleva a
cabo una actividad asistencial muy
significativa que contribuye a
descongestionar y disminuir la
presion asistencial del sistema
publico vy, por tanto, las listas de
espera.

En concreto, los hospitales privados
llevaron a cabo en 2018 el 30,2% (1,6
millones) de las intervenciones
quirdrgicas, registraron el 23,1% (mas
de 1,2 millones) de las altas y
atendieron el 24,4% (7,4 millones) de
las urgencias de todo el territorio
nacional. Los datos de actividad de
2018 indican un crecimiento en
algunos ambitos de la actividad del
sector privado respecto a 2017,
especialmente en consultas (+0,4pp).

Actividad
asistencial

Ingresos
Altas
Estancias
Consultas

Urgencias

Intervenciones
quirdrgicas

El sector privado lleva a cabo una

actividad asistencial muy

significativa que contribuye a
disminuir las listas de espera del

sistema publico

Hospitales publicos-SNS

4.126.238

4.082.878

32.119.759

81.066.708

22.686.944

3.634.416

4.168.245

4.145.023

32.378.254

82.868.164

22.966.991

3.717.102

Hospitales privados

1.270.351

1.253.215

6.797.139

19.848.107

7.342.378

1.595.879

1.290.808

1.244.298

6.807.936

20.780.999

7.405.085

1.607.670

23,5%

23,5%

17,5%

19,7%

24,5%

30,5%

% privado/total

23,7%

231%

17,4%

20%

24.4%

30,2%

1.2. Libera recursos de la sanidad publica {n.l\

Variacion

2017-2018

0,1 pp
-04 pp
-01pp

04 pp
-01pp

_013 pp

a

T2. EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL EN CENTROS DE
ATENCION ESPECIALIZADA, 2017-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de
Centros de Atencion Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2018.

Nota 1: la actividad de los hospitales privados
gue tienen un concierto sustitutorio o que
integran una red de utilizacion publica se
contabiliza en los hospitales publicos-SNS.

Nota 2: datos histéricos actualizados en base
a la dltima actualizacion disponible
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

No obstante, hay que tener en
cuenta que estos datos de actividad
del sector privado no incluyen
aquellos centros con conciertos
sustitutorios o aquellos que estan
integrados en una red de utilizacién
publica, ya que la actividad de estos
centros es considerada por el
Ministerio de Sanidad como actividad
de hospitales publicos-SNS.

XX X
La inclusién de la
actividad concertada
iIncrementa la
aportacion del sector
privado en todas las
tipologias de asistencia

Si las estadisticas presentadas del
sector privado incluyesen los
conciertos sustitutorios y los
hospitales privados que forman
parte de una red de utilizacién
publica, el pesoy la
representatividad del sector privado
crece de manera significativa. En
concreto, el sector privado pasa a
realizar el 38,6% (2,1 millones) de las
intervenciones quirdrgicas que se
realizan en nuestro pais, el 30,4% (1,6
millones) de las altas y el 30,7% (9,3
millones) de las urgencias.

TOTAL (PUBLICO + PRIVADO)

Altas
Estancias
Consultas

Urgencias

Intervenciones

5.389.321

39.186.190

103.649.163

30.372.076

5.324.772

quirdrgicas

Actividad
asistencial

Altas

Estancias
Consultas
Urgencias

Intervenciones quirargicas

HOSPITALES PRIVADOS
SIN CONCIERTOS SUSTITUTORIOS
NI INTEGRADOS EN RED
UTILIZACION PUBLICA

1.244.298

6.807.936

20.780.999

7.405.085

1.607.670

Hospitales privados sin conciertos
sustitutorios ni red de utilizacion publica

% privado / total

23,5%
17,5%
19,7%
24,5%
30,5%

23,1%
17.4%
20%
24.4%
30,2%

Variacion
2017-2018
-04pp
-01 pp
03pp
-01 pp
-0,3 pp

23,1%
17,4%

20%

24.4%

30,2%

Hospitales privados + conciertos sustitutorios +

1.2. Libera recursos de la sanidad publica

HOSPITALES PRIVADOS

+ CONCIERTOS SUSTITUTORIOS
+ INTEGRADOS EN RED
UTILIZACION PUBLICA

1.638.357

12.317.039

27.772.481

9.311.258

2.056.229

30,4%
31.4%

26,8%

30,7%

38,6%

red de utilizacién puablica

% privado / total
2017 2018
29,9% 30,4%
31,0% 31,4%
25,6% 26,8%
29,7% 30,7%
37,5% 38,6%

Variacion
2017-2018

0,5 pp
04 pp
12 pp

1pp
11pp

G20. COMPARATIVO DE LA
ACTIVIDAD ASISTENCIAL REALIZADA
POR EL SECTOR PRIVADO EN
CENTROS DE ATENCION
ESPECIALIZADA, 2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de
Centros de Atencion Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2018.

T3. COMPARATIVO DE LA
EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL DEL SECTOR PRIVADO
EN CENTROS DE ATENCION
ESPECIALIZADA, 2017-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de

Centros de Atencion Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2018.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

En relacién con la especialidad,
aquellas que registran un mayor
ndmero de estancias en el sector
privado son Medicina y
Especialidades Médicas (2 millones),
Psiquiatria (1,5 millones) y Cirugia y
Especialidades Quirdrgicas (0,9
millones).

000
La estancia media en
especialidades
meédicas y quirargicas
en el sector sanitario
privado es inferior al
total de acuerdo a los
ultimos datos
disponibles
En relacion con el volumen de altas,
Cirugia y Especialidades Quirargicas
con el 28,5% (0,4 millones), Medicina y
Especialidades Médicas con el 17,4%
(0,4 millones) y Traumatologia con el
35% (0,2 millones), son las areas

asistenciales que registran un mayor
nuamero de altas en el sector privado.

Area

asistencial Estancias

totales

Medicinay Especialidades Médicas 14.939.445

Cirugia y Especialidades

Quirurgicas 6.030.932
Traumatologia 2.816.565
Ginecologia y Obstetricia 1.792.293
Pediatria 1.427.728
Rehabilitacion 537.080
Medicina Intensiva 1.152.262
Larga Estancia 4.054.761
Psiquiatria 5.256.613
Otros 519.658

Area I
asistencial Altas

totales

Medicinay Especialidades Médicas  2.049.185
glrjlijr%l% ?:: E:peaalldades 1.433.249
Traumatologia 638.928
Ginecologia y Obstetricia 630.089
Pediatria 337.893
Rehabilitacion 12.193
Medicina Intensiva 248.214
Larga Estancia 49.166
Psiquiatria 104.258
Otros 43.853

Estancias
IVELES

2.066.282

950.578

561.235
375.357
178.534
119.603
171.711
874.924
1.430.162
788

Altas
privadas

361.144
413.954

220.523
155.756
60.897
1.803
57.203
4.691
10.729
505

% privado

13,8%

15,8%

19,9%
20,9%
12,5%
22,3%
14,9%
21,6%
27,2%

0,2%

% privado

17,6%
28,9%

34,5%
24,7%
18,0%
14,8%
23,0%

9,5%
10,3%

12%

Estancias
totales

15.255.889

5.973.007

2.824.887
1.709.949
1.361.247

542.169
1.153.385
4.031.747
5.341.458

605.554

Altas
totales

2.080.818
1.457.123

654.871
605.569
327.733
12.045
266.895
48.327
105.518
49.027

Estancias
privadas

2.014.043

917.250

565.189
330.911
153.570
137.090
161.413
884.058
1.536.875
42.378

Altas
privadas

362.702
415.425

228.933
143.455
55.181
1.975
48.836
3.538
10.849
1.291

% privado
13.2%

15,4%

20,0%
19,4%
11,3%
25,3%
14,0%
21,9%
28,8%

7,0%

% privado
17,4%
28,5%

35,0%
23,7%
16,8%
16,4%
18,3%

7.3%
10,3%

2,6%

1.2. Libera recursos de la sanidad publica

Variacion
2017-2018

_016 pp

_014 pp

01 pp
-15 pp
-1,2 pp

30pp
-09 pp

03 pp

16 pp

6,8 pp

Variacion
2017-2018

_012 pp
_014 pp

05 pp
-1,0 pp
-12pp

16pp
-4,7pp
-22pp

00pp

14 pp

T4. EVOLUCION DEL NUMERO DE
ESTANCIAS POR AREA ASISTENCIAL,
2017-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de
Centros de Atencion Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2018.

T5. EVOLUCION DEL NUMERO DE
ALTAS POR AREA ASISTENCIAL,
2017-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de

Centros de Atencidn Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2018.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

El ratio de cirugias
ambulatorias en
hospitales privados -
incluyendo actividad
concertada - se
aproxima al 40%

En términos de intervenciones
quirurgicas, la sanidad privada
realiz6 727.459 (33,3%) de las
intervenciones con hospitalizacién y
493.380 (28,2%) de las intervenciones
de CMA registradas en 2018.
Teniendo en cuenta la actividad del
sector privado, los conciertos
sustitutorios y los hospitales
privados integrados en una red de
utilizacién pablica, la sanidad
privada llevé a cabo 860.474 (39,4%)
intervenciones con ingreso y 648.711
(87,1%) intervenciones de CMA.

Intervenciones
quirurgicas IQ totales % privado IQ totales
Con ingreso 2.153.620 33,3% 2.183.918
Con Cirugia Mayor Ambulatoria 1.729.441 28,2% 1.746.744
Resto de intervenciones 1.347.234 20,0% 1.394.110

ambulatorias

Total 5.230.295 30,5% 5.324.772

Hospitales privados
sin conciertos sustitutorios
ni red de utilizacién puablica

Intervenciones

quirdrgicas IQ totales

Con ingreso 2.183.918 727.459 33,3%
Con Cirugia Mayor Ambulatoria 1.746.744 493.380 28,2%
Resto de intervenciones 1.394.110 386.831 27 7%

ambulatorias

5.324.772 1.607.670

30,2%

% privado
33,3%

28,2%

27,7%

1.2. Libera recursos de la sanidad publica

Variaciéon 2017-
2018

0,0 pp

01pp

_113 pp

Hospitales privados
+ conciertos sustitutorios
+ red de utilizacién publica

860.474

648.711

547.044

2.056.229

39,4%

37,1%

39,2%

T6. EVOLUCION DEL NUMERO DE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
2017-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de
Centros de Atencién Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2018.

T7. COMPARATIVO DEL NUMERO DE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
DEL SECTOR PRIVADO, 2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de

Centros de Atencion Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2018.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

Los centros privados
llevan a cabo, de media,
aproximadamente el
30% de las actividades
quirdrgicas complejas

En términos de actividad quirdrgica
compleja, en 2018 el sector sanitario
privado realizé un volumen
significativo de esta actividad
asistencial. Cabe destacar el
porcentaje de actividad que representa
el sector privado en especialidades
como la Neurologia, la Traumatologia o
la Cirugia General y Digestivo.

ESPECIALIDAD

Cirugia General y Digestivo
Traumatologia

Oftalmologia

Ginecologia y Obstetricia
Urologia
Otorrinolaringologia
Angiologia y Cirugia Vascular
Neurologia

Cirugia Pediatrica

Cirugia Cardiaca

Cirugia Toracica

PRIVADO

332.856

318.763

171.501

126.008

116.090

61.015

34.821

29.291

15.028

8.460

6.131

% PRIVADO

33,8%

34,6%

21,2%

30,7%

28,2%

26,5%

29%

36,2%

18,5%

18,3%

21,5%

1.2. Libera recursos de la sanidad publica

-04pp

-1pp

+0,7pp

_2|5pp

_Ol5pp

_1|6pp

-1,8pp

Opp

-0.9pp

-1.3pp

-0.4pp

a

T

G21. ACTIVIDAD QUIRURGICA EN
HOSPITALES PRIVADOS, 2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de

Centros de Atencion Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2018.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

1.3. Mejora la
accesibilidad de la
poblacion a la
asistencia sanitaria

El sector privado
cuenta con el 56% de
los hospitales y con el
32% de las camas
existentes en Espafa

Dotacion del sector
hospitalario

El sector hospitalario privado cuenta
con un total de 441 hospitales en
Espafia, que representan el 56% del
total de los centros hospitalarios de
nuestro pais, con una dotacién de
50.960 camas, que suponen el 32%
del total de camas existentes.

784
Hospitales
56% privados
ik Hospitales
pablicos
0
157.249
. Camas
32% privadas
Camas
68% piblicas
0

1.3. Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia

441
H—L—L

|

B =

== 509600

og 106.289

sanitaria

G22. NUMERO DE HOSPITALES EN
ESPANA, 2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020

Nota: Los complejos hospitalarios se
contabilizan como un Unico hospital.

Nota: los datos se han tomado teniendo en
cuenta la dependencia funcional y sin tener el
cuenta los hospitales pertenecientes a
MATEPSS

G23. NUMERO DE CAMAS EN
ESPANA, 2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020

Nota: los datos se han tomado teniendo en
cuenta la dependencia funcional y sin tener el
cuenta los hospitales pertenecientes a
MATEPSS

(1) con caréacter excepcional en el CNH 2020 el
namero de camas instaladas no se encuentra
actualizado. No obstante, debido al cambio
metodoldgico, el dato ha cambiado con
respecto al afio pasado. Se explica mayor
detalle del cambio en las notas metodologicas
al final de informe.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

En Espafia, el porcentaje que
representan los hospitales y camas
del sector privado sobre el total no ha
cambiado con respecto al afio
anterior, segun datos de la OCDE.

Espafia se encuentra por encima de
la media (52%) en cuanto a porcentaje
de hospitales privados sobre el total,
mientras que se encuentra en la
media (31%) en lo que a porcentaje de
camas privadas se refiere.

Espaia se encuentra
por encima de la media
con respecto a paises
seleccionados de la
OCDE en el porcentaje
de hospitales privados

75%

Alemania *

i

59%

Rep. Checa

1.3. Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia

32%

Finlandia

Finlandia

sanitaria

G24. PORCENTAJE DE HOSPITALES PRIVADOS
SOBRE EL TOTAL DE HOSPITALES EN PAISES
SELECCIONADOS DE LA OCDE, 2018

Fuente: OCDE, Health Data 2020 actualizacién noviembre
2020.

Nota: las diferencias que puedan existir en los datos
proporcionados por el Ministerio de Sanidad, Consumo

y Bienestar Social y la OCDE, con relacion al porcentaje de
camas privadas frente al nimero total de camas en
Espafia, provienen de la metodologia y ajustes que lleva a
cabo la OCDE para poder realizar comparaciones entre
diferentes paises.

G25. PORCENTAJE DE CAMAS PRIVADAS SOBRE
EL TOTAL DE CAMAS EN PAISES
SELECCIONADOS DE LA OCDE, 2018

Fuente: OCDE, Health Data 2020, actualizacién noviembre
2020.

Nota: las diferencias que puedan existir en los datos
proporcionados por el Ministerio de Sanidad y la OCDE, con
relacion al porcentaje de camas privadas frente al nimero
total de camas en Espafia, provienen de la metodologia y
ajustes que lleva a cabo la OCDE para poder realizar
comparaciones entre diferentes paises.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

El 62% de los
hospitales privados
existentes en nuestro
pais son generales y
especializados

(XXX _ _
El sector hospitalario

privado representa el
46% de los hospitales

y el 25% de las camas de
los hospitales generales

y especializados

El total de hospitales de esta gréafica

difiere del total expuesto anteriormente
debido a que en esta gréafica se cuentan

individualmente los hospitales
pertenecientes a complejos
hospitalarios.

Por finalidad asistencial, el 62% de los
hospitales privados (274 hospitales) son
generales y especializados, mientras que el
38% (167 hospitales) son hospitales de
salud mental y tratamiento de
toxicomanias, de media y larga estancia, y
otros centros con internamiento.

Si se analiza la finalidad asistencial de los
hospitales publicos y privados, utilizando la
diferenciacién comentada anteriormente,
se observa que el porcentaje de hospitales
privados generales y especializados sobre
el total de hospitales con esta tipologia se
sitUa en el 46%, mientras que el porcentaje
en numero de camas es del 25%

167

Otra
finalidad *

HOSPITALES W POBLICOS 127.717
Il PRIVADOS
591 31.926 25%
274 46%
246 95.791 75%
317 549 1/ 68%
79 - 32%
Generales Otra finalidad * Generales

y especializados

y especializados

1.3. Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia

274

' Hospitales generales
.y especializados

CAMAS ZQ
§

29.532

19.034 64%
10498 gy~ 36%

Otra finalidad *

sanitaria

G26. HOSPITALES PRIVADOS POR
FINALIDAD ASISTENCIAL, 2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales, 2020.

Nota: otra finalidad incluye de salud mental y
tratamiento de toxicomanias, de media y
larga estancia, y otros centros con
internamiento; los hospitales especializados
incluye a los médico — quirdrgicos, materno —
infantiles, oncoldgicos, oftalmicos,
traumatologicos y/o de rehabilitacion,
dermatoldgico y de enfermedades del térax.

Nota: los datos se han tomado teniendo en
cuenta la dependencia funcional y sin tener el
cuenta los hospitales pertenecientes a
MATEPSS

G27. NUMERO DE HOSPITALES
Y CAMAS POR FINALIDAD
ASISTENCIAL, 2019

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos
del Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional
de Hospitales, 2020

Nota: otra finalidad incluye de salud mental y
tratamiento de toxicomanias, de media y
larga estancia, y otros centros con
internamiento; los hospitales especializados
incluye a los médico — quirdrgicos, materno —
infantiles, oncoldgicos, oftalmicos,
traumatoldgicos y/o de rehabilitacion,
dermatoldgico y de enfermedades del térax.

Nota: los datos se han tomado teniendo en
cuenta la dependencia funcional.
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

Cataluiia, Andalucia 'y
Madrid

son las CC.AA. que
cuentan con un mayor
numero de hospitales
y camas privadas

A nivel geogréfico, Catalufia,
Andalucfa y Madrid, al igual que en
afios anteriores, son las comunidades
auténomas que cuentan con un
mayor nimero de hospitales y de
camas privadas. Catalufia es la Unica
comunidad autébnoma que dispone de
un mayor nimero de camas privadas
gue publicas (57% del total de sus
camas), aunque hay que tener en
cuenta que los hospitales privados de
Catalufia incluyen aquellos que estan
integrados en la Red Hospitalaria de
Utilizacién Publica (XHUP) .

Comunidad
Autonoma
Catalufia® 63
Andalucia 47
Madrid 36
Comunidad Valenciana 39
Canarias 10
Castillay Leon 16
Galicia 15
Pais Vasco 22
Murcia 11
Asturias 12
Islas Baleares 11
Aragén 19
Extremadura 10
Castilla-La Mancha 18
Navarra 4
Cantabria 4
La Rioja 4
Ceuta 1
Melilla 1
Total 343

Hospitales

143

441

1.3. Mejora la accesibilidad de la poblacién a la asistencia

14.916
15.229
13.826
11.534
4.476
7.212
7.541
5.836
3.331
2.908
2.460
4.323
3.506
5.008
1.397
1.385
885
252
168
106.193

Camas

19.638
5.787
6.718
2.451
2.440
2.202
2.238
2.165
1.578

917
1.386
931
435
376
898
635
165

50.960 @

sanitaria

T8. DISTRIBUCION DE HOSPITALES
Y CAMAS POR COMUNIDAD
AUTONOMA (ORDENADAS EN
FUNCION DEL NUMERO DE CAMAS
PRIVADAS), 2019.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos
del Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional
de Hospitales, 2020.

Nota: los datos se han tomado teniendo en
cuenta la dependencia funcional y sin tener el
cuenta los hospitales pertenecientes a
MATEPSS

Nota: Los complejos hospitalarios se
contabilizan como un Unico hospital.

(1)Incluye los hospitales privados integrados
en la Red Hospitalaria de Utilizacion Pablica
(Xhup).

(2)Con caracter excepcional en el CNH 2020 el
ndmero de camas instaladas no se
encuentra actualizado. No obstante, debido
al cambio metodoldgico, el dato ha
cambiado con respecto al afio pasado. Se
explica mayor detalle del cambio en las
notas metodol6gicas al final de informe.
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Comunidad
Autéonoma

Catalufia®
Andalucia

Madrid
Comunidad
Valenciana

Canarias
Castillay
Ledn
Galicia
Pais Vasco
Murcia

Asturias
Islas
Baleares

Aragén
Extremadura

Castilla-La
Mancha

Navarra
Cantabria
La Rioja
Ceuta
Melilla

Totales

1 Laaportacién del sector sanitario privado

Publicos

63
47
36

39
10

16
15
22
11
12

36
35

17

12
13
11
14

Hospitales

Privados

46
23
13

17

o N O O Ol

[l S

o

Publicas

4.155
4.795

763
2.058

1.252
1.357
1514
1.435
312

896
697
258

321
687

1.3. Mejora la accesibilidad de la poblacién a la asistencia

64

172
84

138

184

2.008 16.086

50.960 @

4.220
1.632
1.264

1.528
318

538
168
651
143
234

490
50
177

sanitaria

a

T

T9. DISTRIBUCION DE HOSPITALES
Y CAMAS POR COMUNIDAD
AUTONOMA Y TIPO DE CONCIERTO
EN EL SECTOR PRIVADO, 2019.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos
del Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional
de Hospitales, 2020.

Nota: los datos se han tomado teniendo en
cuenta la dependencia funcional y sin tener el
cuenta los hospitales pertenecientes a
MATEPSS

Nota: Los complejos hospitalarios se
contabilizan como un Unico hospital.

(2)Incluye los hospitales privados integrados
en la Red Hospitalaria de Utilizaciéon Publica
(Xhup).

(2)Con caracter excepcional en el CNH 2020 el
namero de camas instaladas no se
encuentra actualizado. No obstante, debido
al cambio metodoldgico, el dato ha
cambiado con respecto al afio pasado. Se
explica mayor detalle del cambio en las
notas metodoldgicas al final de informe.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

% DE HOSPITALES

Catalufia es la comunidad autbnoma que cuenta con un mayor niamero de
hospitales de titularidad privada, ya que dispone del 32,4% de los hospitales
(143) y del 38,5% de las camas privadas existentes en nuestro pais (19.638).
Después de Catalufia se posicionan Andalucia, que cuenta con el 13,4% de los
hospitales privados y con el 11,4% de las camas privadas, y Madrid, con el 11,1%
de los hospitales y el 13,2% de las camas privadas.

1.3. Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia

% DE CAMAS -~

En el otro extremo se sitla La Rioja, con tan solo el 0,7% de los hospitales
privados, y el 0,3% de las camas, seguida de Cantabria, que cuenta con el 0,7% de
los hospitales privados y el 1,2% de las camas.

sanitaria

G28. DISTRIBUCION GEOGRAFICA
PORCENTUAL DE HOSPITALES
Y CAMAS PRIVADOS, 2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Catélogo Nacional de
Hospitales 2020.

Nota: los datos se han tomado teniendo en
cuenta la dependencia funcional y sin tener el
cuenta los hospitales pertenecientes a
MATEPSS

Cataluia, Madrid
y Andalucia concentran

aproximadamente el 57%

de los hospitales
y el 63% de las camas
privadas.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

Si se analiza la proporcion de
hospitales y camas privadas sobre e
namero total de hospitales y camas,
existen diferencias significativas
entre comunidades auténomas. En
este sentido, Catalufia, Navarra y
Canarias son las que cuentan con el
porcentaje més elevado de hospitale
privados sobre el total de hospitales
con el 69%, 60% y 59%,
respectivamente, mientras que, a
nivel de camas, son Catalufia y
Navarra las que presentan un mayol
porcentaje de camas privadas frente
al total de camas con el 57%y 39%
respectivamente

Cataluia y Andalucia
son las comunidades
gue mayor numero de
hospitales privados
presentan a la vez que
mayor numero de
camas privadas.

% HOSPITALES
PRIVADOS

N.° TOTAL
HOSPITALES

% CAMAS
PRIVADAS

N.© TOTAL
DE CAMAS

1.3. Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia
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G29. NUMERO TOTAL DE HOSPITALES
Y PROPORCION DE HOSPITALES
PRIVADOS, 2019

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos
del Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional
de Hospitales, 2020.

Nota: los datos se han tomado teniendo en
cuenta la dependencia funcional y sin tener el
cuenta los hospitales pertenecientes a
MATEPSS

G30. NUMERO TOTAL DE CAMAS

Y PROPORCION DE CAMAS
PRIVADAS, 2019

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos

del Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional
de Hospitales, 2020.

Nota: los datos se han tomado teniendo en
cuenta la dependencia funcional y sin tener el
cuenta los hospitales pertenecientes a
MATEPSS

Nota: con caracter excepcional en el CNH
2020 el nimero de camas instaladas no se
encuentra actualizado. No obstante, debido al
cambio metodoldgico, el dato ha cambiado
con respecto al afio pasado. Se explica mayor
detalle del cambio en las notas
metodolégicas al final de informe.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

El mercado
hospitalario privado
no benéfico alcanzé
los 6.775 millones de
euros en 2020

En relacion con el mercado
hospitalario privado no benéfico, éste
ha alcanzado los 6.775 millones de
euros en 2020, lo que supone una
tasa de crecimiento anual compuesto
(CAGR) del 2,35% en el periodo 2016-
2020. Por segmentos de demanda,
los convenios con las compafiias
aseguradoras representan el 64% del
mercado, seguidos de los conciertos
publicos (26%) Y los pacientes
privados puros (10%).

- CONVENIO CON
ASEGURADORAS

CAGR 2,35%
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PRIVADO
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sanitaria

G31. EVOLUCION DEL MERCADO
HOSPITALARIO PRIVADO NO
BENEFICO (MILLONES DE EUROS),
2016-2020

Fuente: DBK, Clinicas privadas 2021.

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
crecimiento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).

Si bien el mercado
crece a una CAGR del

+2.35%, se mantiene el

porcentaje de
distribucion de
ingresos
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

Composicion del sector
hospitalario privado

El sector hospitalario privado se

1.3. Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia

a
ol
sanitaria

G32. DISTRIBUCION DE HOSPITALES
Y CAMAS EN FUNCION DE LOS
PRINCIPALES AGENTES, 2019.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
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1 Laaportacién del sector sanitario privado
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G33. PORCENTAJE DE HOSPITALES Y
CAMAS EN EL SECTOR
HOSPITALARIO PRIVADO POR
GRUPO, 2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional
de Hospitales 2021

Nota: los datos se han tomado teniendo en cuenta
la dependencia funcional, y Unicamente los
hospitales privados, sin tener el cuenta los
hospitales pertenecientes a MATEPSS

Nota: Hospitales Catolicos de Madrid incluye los
hospitales Hospital Beata Maria Ana 'y Complejo
Asistencial Benito Menni pertenecientes a las
Hermanas Hospitalarias, asi como el Hospital San
Rafael, perteneciente a la Orden San Juan de Dios;
no se han tenido en cuenta en los grupos
correspondientes para no duplicarlos

G34. ESTIMACION DE LA
FACTURACION DE LOS PRINCIPALES
AGENTES HOSPITALARIOS
(MILLONES DE EUROS), 2020

Fuente: DBK, Clinicas Privadas 2021.

(1) incluye ingresos derivados de la gestion de
hospitales en el extranjero

(2): estimacion de DBK

Nota: la fuente solo proporciona datos de
clinicas privadas no benéficas. Por esta razon,
no se incluye la facturacion de grupos como
San Juan de Dios o Hermanas Hospitalarias.

39



1 Laaportacién del sector sanitario privado

En relacion con la

distribucion

geografica de los b
principales grupos
hospitalarios, la

mayoria se

posicionan en
diferentes
comunidades
auténomas, siendo
Madrid, Andalucia
y Catalufia las que
cuentan con una
mayor presencia
de grupos
hospitalarios.

HOSPITALES,

¥ vithas

Sanftgs.ﬂh

Madrid, Andalucia

y Cataluna son las
CC.AA. que cuentan
con una mayor
presencia de grupos
hospitalarios
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G35. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE
HOSPITALES DE LOS PRINCIPALES
AGENTES HOSPITALARIOS

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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Otros prestadores
asistenciales

Por otro lado, y al margen de los
hospitales, existen otro tipo de centros
que contribuyen de manera significativa
a favorecer la accesibilidad de la
poblacion a la asistencia sanitaria,
mejorando de este modo la atencién y la
satisfaccion de los pacientes: son los
centros médicos, entendidos como
establecimientos dedicados a la
prestacion de servicios sanitarios que no
requieren de internamiento u
hospitalizacién.

En este sentido, los principales grupos
hospitalarios estan reforzando sus redes
ambulatorias en nuestro pais desde hace
algunos afios con el objetivo de
conseguir una mayor proximidad a los
pacientes y de poder contar con centros
de atencién especializados que sirvan
como complemento de los hospitales.
Parte de las operaciones de compra que
se observan en el sector estan
relacionadas con centros médicos. En
este sentido, los grupos mas activos en
este ambito son Quirdénsalud, HM
Hospitales, Red Hospitalaria Recoletas y
HLA.

Centros de
diagnostico

16,7% I

Centros
polivalentes

En base a los datos recogidos en el Registro General
de Centros y Establecimientos Sanitarios (REGCESS)
del Ministerio de Sanidad, en nuestro pais existen un
total de 12.935 centros médicos (centros polivalentes,
de diagnostico, de salud mental, de reproduccion
asistida, de didlisis y centros de cirugia mayor
ambulatoria). En el Gltimo afio esta cifra se ha
incrementado en 276 centros.

Por tipologia de centro, 9.578 son centros polivalentes,
2.159 son de diagndstico, 740 son de salud mental,
202 son de reproduccion asistida, 183 son centros de
dialisis y 71 son centros de cirugia mayor ambulatoria.

Centros de:
‘ 5,7%Salud mental
1,6% Reproduccion asistida

1,4% Dialisis
0,5% Cirugia
mayor ambulatoria

Asimismo, y al margen de los centros médicos,
existen otros proveedores privados de asistencia
sanitaria sin internamiento, destacando, entre
otros, 13.520 consultas médicas, 26.381 consultas
de otros profesionales sanitarios como poddélogos
o fisioterapeutas (500 mas que el afio anterior),
22.788 clinicas dentales (149 mas que el afio
anterior) asi como multiples laboratorios de
analisis clinicos privados, centros privados de
reproduccion asistida etc.

G36. CARACTERIZACION DE CENTROS

DE ASISTENCIA SANITARIA SIN
INTERNAMIENTO
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1.4. Colaboray se
engrana con el
sistema publico

El sector sanitario privado es un aliado indispensable del
sistema publico de salud, siendo la cooperacion entre
ambos sectores un pilar fundamental para garantizar la
sostenibilidad y la solvencia del sistema.

La sanidad publica y privada logran crear una Unica red
que dota a nuestro pais de una asistencia sanitaria, no
solo de méxima excelencia y calidad, sino también
accesible.

Una de las mayores demostraciones que hemos podido
vivenciar acerca de esta colaboracion ha sido, sin lugar a
dudas, durante la epidemia producida por el SARS-CoV-2
(COVID-19) en la que ha destacado la coordinacion entre
ambos sectores ante un reto de una magnitud hasta
entonces nunca vista.

Segun la Alianza de la Sanidad Privada Espafiola (ASPE), la

sanidad privada ha llegado a atender al 19% de los
pacientes con afectacion Covid-19y al 14,2% de los
pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos.

La colaboracion entre ambos sectores en sus diferentes
modalidades (conciertos, mutualismo administrativo y
concesiones) permite descargar de presién asistencial y
financiera a la sanidad puablica, y evita duplicidades y
riesgos innecesarios, al tiempo que ofrece una asistencia
sanitaria de calidad reconocida y contrastada,
favoreciendo, a su vez, la accesibilidad y la rapidez en la
realizacion de actos médicos. Es por tanto, gracias a esta
interdependencia entre ambos sectores, como se esta
logrando equilibrar los flujos de acceso para toda la
poblacion.

A nivel econémico, este tipo de colaboracion no solo descarga las
arcas publicas con costes medios por proceso mas ajustados, sino
gue contribuye a aliviar significativamente las listas de espera.

La sanidad privada y la publica, ademas, se complementan en
tecnologia y profesionales. Independientemente de su titularidad, el
aprovechamiento de todos los recursos disponibles, que permite
obtener unos niveles de asistencia 6ptimos y adecuados para la
poblacion, deberia de ser un objetivo indispensable que
comprometiese al sector publico y al privado en la gestion eficiente
y efectiva del sistema.

42



La Confederacion Espafiola de
Organizaciones Empresariales
(CEQE) en su "Libro Blanco de la
Sanidad”, hace una firme defensa de
la sanidad privada y de las diferentes
formas de colaboracion, advirtiendo
gue un escenario exclusivamente
publico no podria afrontar por si solo
las elevadas exigencias de todos los
pacientes de nuestro pais sin
adoptar medidas econémicas de
emergencia. En esta linea, Espafia
cuenta con una larga tradicion en
algunas de las férmulas de
colaboracion puablico-privada, como
son los conciertos que se llevan a
cabo entre los servicios regionales de
salud y los centros de titularidad
privada, el mutualismo
administrativo y las concesiones
administrativas que incluyen la
gestion de servicios sanitarios.

Conciertos para pruebas y procedimientos diagnésticos y terapéuticos: suponen un desahogo para las listas de
espera, especialmente en diagndstico por imagen e intervenciones quirdrgicas.

Conciertos para determinadas prestaciones sanitarias: fundamentalmente terapias respiratorias, dilisis,
rehabilitacion, logopedia y transporte sanitario.

Conciertos singulares; hospitales privados ofrecen asistencia sanitaria a un area poblacional con infraestructuras
sanitarias insuficientes. Destacan, entre otros, la Fundacion Jiménez Diaz (Madrid), Fundacién Hospital Jové
(Asturias), la Orden San Juan de Dios en diferentes comunidades auténomas y varios hospitales en Catalufia
integrados en la Red de Hospitales de Utilizacién Publica.

Mutualismo administrativo

Mecanismo de cobertura sanitaria de aproximadamente 1,75 millones de funcionarios a través de MUFACE, MUGEJU
e ISFAS.

La financiacion es publica y los beneficiarios eligen cada afio recibir provision publica o privada. Aproximadamente el
83,4% de los funcionarios se decantan por la provision privada.

Actualmente existen en Espafia 9 hospitales (4 en la Comunidad Valenciana, 4 en Madrid y 1 en La Rioja) bajo este

modelo de concesidn que incluye la construccién de hospitales y la gestion de los servicios sanitarios y no sanitarios.

Los principales agentes en este modelo de colaboracion son Ribera Salud y Quirénsalud.

G37. TIPOS DE COLABORACION MAS

FRECUENTE ENTRE LA SANIDAD
PUBLICA Y LA PRIVADA.
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

Conciertos

Los conciertos entre los servicios regionales de salud y los
centros privados contribuyen de manera significativa a
desahogar las listas de espera, y ofrecen asistencia
sanitaria en zonas geograficas en las que el sistema
publico no cuenta con infraestructuras o dotaciones
sanitarias suficientes.

Los conciertos son heterogéneos en cuanto a servicios
prestados, figurando, entre otros, hospitalizacion,
diagnéstico por imagen, transporte sanitario, terapias
respiratorias y dialisis.

Como se ha mencionado en el primer capitulo, el
Ministerio de Sanidad destina el 10,7% del gasto sanitario
publico a la partida presupuestaria de conciertos. Esto
refleja la importancia y repercusién que tiene este
concepto en el gasto sanitario global.

A nivel regional y en cuanto se refiere a porcentaje
invertido sobre el gasto sanitario, Catalufia es la
comunidad auténoma que destina més dinero a la partida
de conciertos. A Catalufia le siguen Madrid, Islas Baleares
y Canarias.

La evolucion de la partida de conciertos en el ltimo afio
varia en funcién de la comunidad autonoma.

1.4. Colaboray se engrana con el sistema publico

a

T

Comunidad Variacion
AUtGnoma Importe (M %sobreel  Importe(M  %sobreel gasto 2018-2019
euros) gasto sanitario euros) sanitario (Pp)
Catalufia 2.832 26,0 2.855 245 -15
Madrid 846 100 947 105 05
Islas Baleares 164 101 179 10,1 0,0
Canarias 288 93 289 838 -0,5
La Rioja 36 77 36 74 -0,3
Ceuta 8 6.9 8 6,8 -0,1
Navarra 69 6,5 75 6,8 03
Murcia 148 64 149 6,1 -0,3
Asturias 106 6,2 104 58 -04
Melilla 7 6,1 6 5,6 -0,5
Pais Vasco 248 6,5 221 54 -11
Galicia 214 53 214 5,0 -0,3
Castilla-La
Mancha 152 52 150 49 -0,3
Aragon 94 44 99 45 01
Andalucia 425 472 443 41 -0,1
Comunidad
Valenciana 284 41 298 40 -0,1
Extremadura 70 41 71 40 -0,1
Cantabria 31 35 32 34 -0,1
Castillay Leén 140 3.7 127 3.2 -0,5

T10. EVOLUCION DE LOS CONCIERTOS
POR COMUNIDAD AUTONOMA
(MILLONES DE EUROS), 2018-2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite
del Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2019.

El 10,7% del gasto
sanitario publico se
destina a la partida
de conciertos.
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

A nivel de centros, el 67% de los
hospitales tienen algun concierto: 190
hospitales privados (43%), 97 hospitales
en Catalufia incluidos RHUP (22%)y 7
Hospitales incluidos RHUP de otras
CCAA (2%).

En el caso de Catalufia, los 97 hospitales
con concierto son hospitales privados
integrados en la Red de Hospitales de
Utilizacion Publica de Catalufia (XHUP —
Xarxa Hospitaria d'Utilitzacid Publica de
Catalunya), red de centros sanitarios de
titularidad privada con los que el
Catsalut contrata la prestacion de
servicios y que han conformado el ntcleo
del modelo sanitario mixto caracteristico
de Catalufa.

Por finalidad asistencial, los hospitales
generales son los que cuentan con un
mayor ndmero de conciertos, ya que un
total de 135 hospitales disponen de
algun tipo de concierto, seguido de los
especializados con 22 hospitales, los de
salud mental y tratamiento de
toxicomanias con 17 y los de media 'y
larga y/o larga estancia con 16. Estos
nameros se han mantenido similares
desde el afio anterior.

Red hospitalaria

de utilizacion
publica de Cataluia

Red hospitalaria
de utilizacion
publica - otras CCAA

Sin concierto 147

254
7
135
81
92 I

10 =y

Hospitales de mediay
larga estancia

General

97

65

16
3 |

17

&
29.

Salud mentaly
tratamiento de
toxicomanias

190

Con
concierto

41
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Especializados
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SIN CONCIERTO

CON CONCIERTO

RHUP
DE OTRAS CCAA

RHUP
DE CATALUNA
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G38. CONCIERTOS EN HOSPITALES
PRIVADQCS, 2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

G39. NUMERO DE HOSPITALES
PRIVADOS POR FINALIDAD
ASISTENCIAL EN FUNCION DE
CONCIERTOS, 2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

Nota: RHUP corresponde a Red de Utilizacion
Publica.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

La partida de
conciertos en los
hospitales privados
supone el 26% de la
facturacion

Teniendo en cuenta el porcentaje que
representan los hospitales con algun
tipo de concierto sobre el niUmero total
de hospitales privados, los generales de
media y larga estancia y generales son
los que cuentan con un mayor
porcentaje de centros con concierto con
el 63% y el 53% respectivamente.

En términos de ingresos, los hospitales
privados no benéficos facturaron 1.760
millones de euros en concepto de
conciertos en 2020, importe que
representa el 26% de su facturacion.

53
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Privado
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Concierto
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G40. PORCENTAJE DE HOSPITALES
PRIVADOS POR FINALIDAD
ASISTENCIAL EN FUNCION DE
CONCIERTOS, 2019.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

Nota: RHUP corresponde a Red de Utilizacion
Publica.

G41. DISTRIBUCION DEL MERCADO
POR SEGMENTOS DE DEMANDA DE
HOSPITALES PRIVADOS NO

BENEFICOS (MILLONES DE EUROS),

2020
Fuente: DBK, Clinicas privadas 2021.
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

El Catalogo Nacional de Hospitales (en su version 2020) recoge tres

modalidades de concierto; parcial, sustitutorio y RHUP.

CONCIERTO PARCIAL

El concierto parcial se da en los centros que
tienen una relacion contractual con el SNS, por
el que éste concierta  volumenes
determinados de actividad a precio o tarifa
fijada.

CONCIERTO SUSTITUTORIO

El concierto sustitutorio se da en aquellas
entidades de dependencia privada cuyos
centros prestan toda su oferta asistencial a
una poblacion asignada perteneciente al SNS,
y gran parte de su actividad proviene de este
contrato.

1.4. Colaboray se engrana con el sistema publico

RHUP

La RHUP son los hospitales de dependencia
privada que pertenecen a la Red de Hospitales
de Utilizacién Pablica.

a

ol

G42. DISTRIBUCION DE HOSPITALES
CON CONCIERTOS PARCIALES,
SUSTITUTORIOS Y RHUP, 2020

Fuente: Catélogo Nacional de Hospitales 2020.

La Ley 14/1986 General de Sanidad
establece una doble via para la accién
concertada con centros y servicios

sanitarios privados: la del concierto (art.

90) y la del convenio singular (art. 66 y
67), figura mediante la cual los
hospitales generales del sector privado
gue lo soliciten seran vinculados al
Sistema Nacional de Salud, de acuerdo
con un protocolo definido, siempre que
por sus caracteristicas técnicas sean
homologables, cuando las necesidades
asistenciales lo justifiquen y si las
disponibilidades econémicas del sector
publico lo permiten. El sector privado
vinculado mantendra la titularidad de
centros y establecimientos
dependientes del mismo, asi como la
titularidad de las relaciones laborales
del personal que en ellos preste sus
servicios.
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En Espafia, hay un gran niimero de centros con conciertos parciales

distribuidos entre los distintos grupos hospitalarios. En la siguiente tabla, se
muestra la distribucion geogréfica de los conciertos parciales de los patronos

de la Fundacion IDIS, que representan el 46% del total.

1.4. Colaboray se engrana con el sistema publico

G43. NUMERO DE CONCIERTOS PARCIALES POR GRUPO HOSPITALARIO Y COMUNIDAD AUTONOMA, 2020

Fuente: Catélogo Nacional de Hospitales 2020. Los grupos representados suponen el 46% del total de los conciertos parciales

\‘\\ Hospitales

A

Vquirensalud % Vdi!:ha‘sd hm !llcosﬁtales o i Bloe e Palencia hospiten () Q‘%f"/v by H PS %E?ribera Totales
Andalucia 5 4 4 1 17
Aragén 3
Canarias 1 2 1 5 1 10
Cantabria 0
Castillay Leon 1 7
Catalufia 0
Extremadura 3
Galicia 2 1 2 1 6
Pais Vasco 2
Asturias 0
Baleares 1
Castilla - La Mancha 4 5
Com. Valenciana 2
Madrid 7 3 6 4 1 4 25
Murcia 1 2
Navarra 0
La Rioja

Total general 27 12 9 9 7 4 1 1 84
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En nuestro pais, sélo 7 centros tienen un concierto
sustitutorio con la sanidad publica, de los cuales 2
pertenecen a grupos patronos de la Fundacion IDIS;

Por su parte, 103 centros privados forman parte de la Red
de Utilizacién Publica. De ellos, 97 se encuentran en
Catalufia. En la tabla estan representados los conciertos
de tipo RHUP de los centros pertenecientes a los patronos
de la Fundacion IDIS.

Comunidad Autonoma

¥'quironsalud %%)r

1.4. Colaboray se engrana con el sistema publico

ibera Totales
Galicia 1 1
Madrid 1
Total 1 1 2
- o Total

Comunidad Auténoma [l Le ISR EE It I" viamed ota
Catalufa 1
La Rioja
Total 1

G44. NUMERO DE CONCIERTOS
SUSTITUTORIOS POR GRUPO
HOSPITALARIO PATRONO DE LA
FUNCACION IDIS Y COMUNIDAD
AUTONOMA, 2020

Fuente: Catalogo Nacional de Hospitales 2020.

G45. NUMERO DE CENTROS
PERTENECIENTES A LA RHUP POR
GRUPO HOSPITALARIO PATRONO DE
LA FUNDACION IDIS Y COMUNIDAD
AUTONOMA, 2020

Fuente: Catalogo Nacional de Hospitales 2020.
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Mutualismo
administrativo

El mutualismo administrativo es un
mecanismo de cobertura del Régimen
Especial de la Seguridad Social de los
funcionarios del Estado que favorece
el equilibrio entre el sistema publico y
el privado, al tiempo que reduce la
presién asistencial de la demanda de
pacientes en el sistema publico.

Este mecanismo de cobertura integra
3 grandes mutuas: la Mutualidad
General de Funcionarios Civiles del
Estado (MUFACE), la Mutualidad
General Judicial (MUGEJU) y el
Instituto Social de las Fuerzas
Armadas (ISFAS).

El mutualismo administrativo aporta
eficiencia en la prestacion de un
servicio publico y garantiza la cartera
de servicios del Sistema Nacional de
Salud. Bajo este modelo, el Estado
mantiene las funciones de regulador,

MUGEJU

ISFAS

MUFACE

garante y financiador de las
prestaciones sanitarias, trasladando su
implementacion al Sistema Nacional de
Salud o a entidades de seguro libre.

Los ciudadanos (funcionarios de la
Administracién central) son los
encargados de decidir de forma libre y
voluntaria si quieren ser atendidos por
el Sistema Nacional de Salud o por una
entidad aseguradora con el mismo nivel
de prestaciones. Esta Ultima opcién es
escogida por aproximadamente el 83,4%
de los funcionarios, dato que
demuestra el grado de satisfaccion de
los usuarios con el modelo,
configurandose como un modelo de alto
valor afiadido para los beneficiarios.

CAGR -1,38%

1.883

1.850
82 1.829

1225 1.207 1.187
2 = 2
o o o
~N ~N ~N

En 2020, la poblacién cubierta por
el régimen de mutualismo
administrativo fue
aproximadamente 1,78 millones
de personas, lo que supone un
descenso en el nimero de
mutualistas del 1,2% respecto al
afo anterior y una continuacion de
la tendencia iniciada hace ya
algunos afios. Respecto a la
distribucién por mutualidades,
MUFACE es la que cuenta con
mayor nimero de beneficiarios
(65%), seguida de ISFAS (31%) y
MUGEJU (4%).

-1,2%

1.808 1.788
7

4%

Iledl7is] 1.161

2019
2020

G46. EVOLUCION DEL NUMERO DE
MUTUALISTAS (MILES), 2016-2020
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

La poblacion cubierta por el
mutualismo administrativo
asciende a 1,78 millones de
personas

Si bien es cierto que ha habido un descenso en
el nimero de asegurados mutualistas estos
ultimos afos, el volumen de primas alcanzado
en el 2020 es considerable; supone un
aumento de 59 millones respecto al afio
anterior (1.580.000 a 1.639.000). Respeto a la
distribucion por mutualidades, se mantiene
con respecto a afios anteriores.

En los nuevos convenios firmados para el
periodo 2020 — 2021, las mutualidades han
suscrito concierto de asistencia sanitaria con 7
entidades aseguradoras. SegurCaixa Adeslas y
Asisa contintan siendo las compafiias que
proveen asistencia sanitaria a la mayor parte
de los mutualistas de las tres mutualidades
existentes en nuestro pais.

+3,9%

CAGR +0,8%

1.543 1.514 1.592 1.580 g -:339

4%
30%

ISFAS
MUFACE

66%

2016
2017
2018
2019
2020

Segur Nueva
Mutualidad Caixa ASISA Mapfre Mutua Sanitas
Adeslas Sanitaria
MUFACE X X X X
ISFAS X X
MUGEJU X X X X X X

-
1.4. Colaboray se engrana con el sistema publico /u:u\

G47. EVOLUCION DEL VOLUMEN DE
PRIMAS (MILLONES DE EUROS),
2016-2020

Fuente: ICEA, Seguro de Salud 2016-2020.

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
crecimiento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).

T12. COMPANIAS ASEGURADORAS
QUE MANTIENEN CONCIERTO CON
LAS MUTUALIDADES, 2020-2021

Fuente: BOE, 25 de diciembre de 2019,
Mutualidad General de Funcionarios Civiles del
Estado; BOE, 2 de enero de 2020, Instituto
Social de las Fuerzas Armadas; BOE, 3 de
noviembre de 2020, Mutualidad General
Judicial

* |gualatorio Médico-Quir. Colegial
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

En términos econémicos, el 1295 1.368 G48. COMPARATIVA ENTRE LA ESTIMACION
mutualismo administrativo es un 1.155 1.1 DEL GASTO PER CAPITA DEL SNS Y LA PRIMA

que el gasto per cépita de la
poblacién cubierta es
sustancialmente inferior al gasto
sanitario publico per capita. En este
sentido, se estima que la prima
media de MUFACE se sitda en 2020
en 917 euros anuales por asegurado,
mientras que el gasto sanitario

volumen de prestaciones pagadas por mutualismo

83 1.228
modelo que aporta eficiencia en la 835 B9e 885 864 917 MUFACE, 2016-2020

Fuente: propia a partir de datos del Ministerio de

N GASTOS SNS Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico,
serie 2002-2019; presupuestos iniciales ajustados por

. PRIMA MUEACE la desviacion media producida en el periodo 2016-2019
(6,16%); INE, padron municipal; ICEA, Seguro de Salud
2016-2020. 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

,\(o '@ O f@{(/ administrativo y nimero de mutualistas, incluyendo

prestacion de un servicio publico, ya
~> > > R D s6lo MUFACE.

publico per capita de ese mismo afio
es de 1.368 euros (no incluye gasto
farmacéutico ni el gasto destinado a
mutualidades), o que supone un
ahorro de 451 euros por mutualista
para la Administracién.

1.639 6.290
1.500
En relacion con la siniestralidad, el r:;m;‘;::?rwo ASISTENCIA G49. SINIESTRALIDAD DE LAS
mutualismo administrativo ha SANITARIA _ 4,232 MUTUALIDADES Y DE ASISTENCIA
(sin mutualismo admin.) SANITARIA (MILLONES DE EUROS), 2020

registrado una siniestralidad muy

superior a la media del sector

asegurador en el afio 2020. Fuente: ICEA, Seguro de Salud 2020. Siniestralidad
91,5% 67,3% .

calculada como el volumen de primas pagadas sobre el
volumen de primas imputadas.

& &, & &
& S & 5555
S Qk\ S qu;b B\ QK\ & ,b_ég
2 Q&Q‘ Q & G2,
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La evolucion de la siniestralidad del G50 EVOLUCION DE LA

mutualismo administrativo en los +33,1 . +37,1 ¢ +35,2 . +38,1 e +42,7 . SINIESTRALIDAD DE LAS
Ultimos afos se ha mantenido en
niveles que oscilan entre el 91,5% en 94,8 97,2 95,3 98 MUTUALIDADES Y ASISTENCIA

91,5 SANITARIA, 2016-2020

2020y el 98% en 2019. Si se compara

- . . 709 705 W ASISTENCIA
la siniestralidad de las mutualidades 71.2 ' : 71 641 SANITARIA Fuente: ICEA, Seguro de Salud 2016-2020.
con la media del sector asegurador a (sin mutualismo Siniestralidad calculada como el volumen de
lo largo del mismo periodo, se admin) primasgagadas sobre el volumen de primas
observa que existe una diferencia que Imputadas.

I 0,
oscila entre el 33,1% alcanzado en W8 MUTUALISMO

2016y el 42,7% registrado en 2020. ADMIN.
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

Concesiones
administrativas que
incluyen la gestion de los
servicios sanitarios

Las concesiones son otro de los
modelos de colaboracion existentes,
gue permiten complementar la
capacidad y recursos de la
Administracién PUblica. Este modelo de
remuneracion no solo permite repartir
el esfuerzo financiero a lo largo del
tiempo, sino que también incrementa la
previsibilidad del gasto publico futuroy
permite un mayor control del gasto.

Las concesiones
administrativas ahorran
dinero y recursos al
sistema publico

MODELO PFI

Modelo de concesidn para la
construccion de infraestructuras
sanitarias que incluye la gestion de
servicios no sanitarios. Se entiende
por servicios no sanitarios, servicios
como, entre otros, limpieza, seguridad,
restauracion, residuos urbanos y
sanitarios, gestion de mantenimiento,
lavanderia y esterilizacién.

SERVICIOS NO CLINICOS

+ Alta
tecnologia

1.4. Colaboray se engrana con el sistema publico

a

o

MODELO PPP

Modelo de concesién para la construccion de
infraestructuras sanitarias que incluye la
gestion de servicios sanitarios y no sanitarios.

G51. TIPOLOGIA DE CONCESIONES
ADMINISTRATIVAS

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

SERVICIOS CLINICOS

+ Atencion
primaria

+ Psiquiatricos

+ Crénicos

Las concesiones son distintas en
funcién del nivel de servicios que
preste el concesionario. A este
respecto, los servicios a prestar por el
concesionario pueden incluir; la
construccioén y el equipamiento del
hospital; la gestion de los servicios no

+ Servicios no
sanitarios

sanitarios como, entre otros, limpieza,
seguridad o restauracién; la dotacién
de alta tecnologia o la gestién de los

Construccion +

Equipamiento +
Mantenimiento

servicios sanitarios, pudiendo incluir la
atencion especializada, la atencion
primaria y la atencién de pacientes
psiquiatricos y crénicos.

Hospital Baix~ 7 hospitales Hospital
Llobregat ((;ataluna), en Madrid de Burgos
2 Hospitales (Castilla'y Leon)

en Islas Baleares

4 hospitalesen 3 hospitales Hospital
Madrid, 1 Hospital en Com. de Manises
en la Rioja Valenciana  (Com. Valenciana)
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Las concesiones administrativas que incluyen los
servicios sanitarios introducen el uso de
herramientas de gestion privada en hospitales
publicos, pero manteniendo los mismos criterios
y valores en los que se sustenta el sistema
publico, es decir, una sanidad gratuita y universal.
En este caso, las empresas privadas asumen los
riesgos de la creacion y el mantenimiento de la
infraestructura, cumpliendo con los objetivos
establecidos y garantizando los servicios de
méaxima calidad que exigen las administraciones
publicas y manteniendo los principios de
gratuidad y universalidad, debiendo ademas
ajustarse a penalizaciones/aportes reducidos por
los flujos de pacientes de un area sanitaria a
otra.

La calidad de la asistencia y la eficiencia del
modelo de concesiones ha traido consigo una
implantacién del mismo en algunas comunidades
auténomas, con un indice de satisfaccion de los
usuarios claramente positivo, al mismo nivel o
por encima de sus homologos hospitalarios en
modelo de gestion tradicional.

Actualmente, nuestro pais cuenta con un total de
9 hospitales operativos bajo este modelo de
concesion. A nivel geografico, las concesiones
administrativas que incluyen la gestion de
servicios sanitarios (PPP) se ubican en la
Comunidad Valenciana, La Rioja y Madrid.

Centro de Convalecientes Virgen del Carmen
(Paliclinico Riojano Nuestra Sefiora
de Valvanera)

Hospital Infanta Elena
Hospital de Torrejon
Hospital Rey Juan Carlos

Hospital General de Villalba

Hospital Denia
Hospital de Torrevieja
Hospital de Manises

Hospital de Vinalop6

N©° camas

75

158
250
364
209

262

277

354

230

Afio apertura

2013

2007
2011
2012
2014

2008

2006

2009

2010

1.4. Colaboray se engrana con el sistema publico
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G52. CONCESIONES
ADMINISTRATIVAS QUE INCLUYEN
LA GESTION SANITARIA, 2021

Fuente: DBK, Clinicas privadas 2021.
Nota: datos actualizados a Abril 2021

OQ
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1.5. Investiga y
desarrolla actividad
de alta complejidad
a través de la mas
avanzada
tecnologia

La sanidad privada, clave en
la investigacion

La sanidad privada, un afio mas, demuestra su firme
apuesta por la investigacion: ha incrementado su
presencia en el &mbito de la investigacion, tanto en el
namero de ensayos clinicos como en el de participacién de
centros.

Prueba de todo ello consta en el informe Best, que parte
de un proyecto estratégico impulsado por la industria
farmacéutica y en el que se integran los stakeholders
publicos y privados para crear una plataforma de
excelencia en investigacion clinica de medicamentos en
Espafia. El objetivo es poder garantizar que Espafa se
mantenga como pais atractivo para la investigaciéon
clinica, dado que en los Gltimos tiempos nuestro pais ha
llegado a convertirse en una potencia mundial en el
ambito de los ensayos clinicos.

Los datos recogidos en este informe hacen referencia al
avance de datos de la 292 publicacion de BDMetrics a
fecha 18 de marzo de 2021.

El fendmeno de la investigacion de medicamentos es cada
vez un proceso mas abierto, més colaborativo y mas
internacional.

Cabe destacar que, a pesar de la COVID - 19, durante el
afio 2020 se ha mantenido la investigacion clinica. En este
sentido, la AEMPS ha aprobado mas de 1.000 ensayos
clinicos, de los cuales cerca de 150 han sido para COVID y,
el resto, en otras areas terapéuticas.

Los centros privados participan activamente junto con la
industria farmacéutica en sus procesos de investigacion
clinica de medicamentos. Segun los datos del INE, la
industria farmacéutica invirtié 1.026 millones de euros en
investigacion y desarrollo en 2018, casi el 20% de la
inversion total en 1+D de la industria espafiola, lo que le
convierte, junto al del automdvil, en el sector industrial
lider por el volumen de gasto en términos absolutos
destinado a actividades de investigacion y desarrollo.

Los centros sanitarios han logrado este afio, asi como lo
llevan haciendo en los anteriores, reflejar grandes
resultados en los indicadores de ejecucién de la
investigacion clinica.

En este sentido, los centros privados representan el 27,5%
del total de centros contenidos en la muestra, lo que
supone un total de 103 centros entre los afios 2016 y
2020.

Los centros privados han participado en 567 ensayos
clinicos en ese mismo periodo, lo que supone el 50,8% de
los contenidos en la muestra.

Por otra parte, el nimero de participaciones de los centros
privados en ensayos es de 995 en el periodo 2016 — 2020,
lo que representa el 11,8% del total de participaciones.

A la hora de participar en ensayos clinicos, los centros
privados tienen mayor presencia en las fases tempranas
de la investigacién, que son aquellas que requieren una
mayor especializacion y complejidad. Concretamente, el
47,5% de los ensayos con participacién de centros privados,
271 ensayos, son en fases tempranas.
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XXX
La tasa de
reclutamiento del
sector privado es muy
elevada

Los centros privados muestran
excelentes resultados en cuanto a la
ejecucion y gestion de la
investigacion clinica, tal y como
constatan los datos mostrados en la
grafica.

de la mas avanzada tecnologia

PRIVADO % PRIVADO
G53. ACTIVIDAD INVESTIGADORA,

ESTUDIO BEST. PERIODO 2016 -
2020

ACTIVIDAD

27,5%
INVESTIGADORA 1,8% 0

NUmero de centros

Fuente: datos de avance de la 29° publicacion

Numero de ensayos clinicos 567 0,2% 50,8% de BDMetrics, Datos actualizados a 18 de
marzo de 2021.
— Numero de participaciones 995 04% | 11,8%
Numero de ensayos clinicos en fases
“11%| 47.5%
g_i tempranas (Ia, Ib, Il) 2 1.1% '
SANIDAD SANIDAD
PRIVADA PUBLICA

PACIENTES ) _
Reclutamiento de pacientes mes 0,74 0,73

f@\ Tasa de reclutamiento 116,4% 57,3%

EVOLUCION DE LA TASA DE
RECLUTAMIENTO

109,5% 97 5% 93,1% 75,3% 57,3%

99,1% 92.7% 102,0% 110,2% 116.4% M Pablicos
@ Privados

2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Incorpora la mas
avanzada tecnologia

Debido a los cambios y avances
logrados en los ultimos afios (tales
como el aumento de esperanza de
vida o la cronificacion de
enfermedades), el sistema sanitario
ha ido cambiando y adaptandose a la
nueva realidad, pasando de una
medicina en la que el paciente
Unicamente atendia las pautas del
médico a un nuevo modelo mucho
mas participativo y colaborativo, en el
gue el paciente cuenta con una
informacion y un conocimiento cada
vez mayor.

Estamos actualmente viviendo una
nueva era en la que la tecnologia y
los datos toman més importancia
que nunca, y es sobre todo en la
asistencia médica, debido a la
creciente demanda asistencial y
presion financiera del sistema, donde
es de suma importancia apostar por
la tecnologia y todos los beneficios
que ésta conlleva, los cuales son
tanto para el paciente, profesional
como para el sistema sanitario en si;

Prevencion o cura de enfermedades, lo que
a su vez reduce la necesidad de asistencia
sanitaria futura y, consecuentemente, los
costes sanitarios.

Mejora en el diagnéstico y ayuda a la
deteccion temprana de enfermedades, lo
gque permite una mayor tasa de
recuperacion.

Mejora la terapia en términos de rapidez,
eficiencia y eficacia.

Mejora de calidad de vida, con terapias mas
eficaces y menos efectos adversos.

Apoya en la monitorizacion del paciente.

Permite una mejor gestion de la
informacion clinica.

Permite nuevas formas de trabajo, mas
eficientes, conectadas y globales.

1.5. Investigay desarrolla actividad de alta complejidad a través
de la mas avanzada tecnologia

La sanidad privada se esfuerza por seguir progresando y
sacarle el maximo partido a la tecnologia de Ultima
generacion. Apuesta por la implantacion dia a dia de los
nuevos avances en tecnologias de la comunicacion y la
informacion, asi como en servicios asociados que
permiten gestionar adecuadamente, no solo su
implantacién, sino también su desarrollo, mantenimiento

y renovacion progresiva

La adquisicion de equipos y tecnologia de tltima
generacién es un aspecto clave para el sector sanitario
privado, procurando una asistencia sanitaria mas eficiente
y de mejor calidad. Su apuesta por técnicas innovadoras y
sofisticadas, le permite llevar a cabo actividad cada vez

més compleja, desarrollando técnicas

y procedimientos novedosos y pioneros.

Asimismo, en ocasiones en las que crisis econémicas
vividas en nuestro pais han desencadenado déficits de
financiacién en la sanidad publica, la inversion en alta
tecnologia del sector sanitario privado posibilita que los
ciudadanos puedan tener acceso a actividades
diagnosticas o terapéuticas de alta complejidad.

Uno de los grandes
valores de la sanidad

privada es su apuesta

por la adquisicion de
tecnologia de ultima
generacion
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o000
664 95 84 261 639 829 151 283 149 246 G54. EQUIPAMIENTO DE ALTA

El sector hospitalario TECNOLOGIA EN HOSPITALES, 2019
prlvado d|Sp0ne del 52% Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
de IOS equipos de Vi : Nacional de Hospitales 2020.
resonancia magnetica, HOSPITALES ‘ e

del 44% de los PET y del  en%

34% de los TAC e "

PUBLICOS

RM
uT
PET
HEM

103 522 54 578 187 204 165 501 103 180 115 106 79 36 24 2 G55. EQUIPAMIENTO DE ALTA

TECNOLOGIA EN HOSPITALES POR
COMUNIDAD AUTONOMA, 2019

Por comunidades auténomas, se
observa que Madrid (578), Catalufia
(522), Andalucia (501) y Comunidad
Valenciana (355) son las que cuentan
con un mayor numero de equipos de
alta tecnologia. Dentro de las
comunidades autonomas con mayor
porcentaje de equipamiento en
centros privados, Baleares (53%), |_ 56 56 57

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

w
Catalufia (53%) y Navarra (44%) son las G T
que ocupan los primeros lugares. e
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Los hospitales privados se sitian a la
vanguardia en cuanto a tecnologia se
refiere en el tratamiento de multiples
enfermedades, como el cancer o las
enfermedades neuroldgicas.

No hay duda de que la tecnologia
sanitaria representa un papel de
especial relevancia en la mejora de la
supervivencia y calidad de vida de
estos pacientes.

La sanidad privada considera esencial
el abordaje integral y multidisciplinar
del paciente oncoldgico, tratando asi
de forma consensuada tanto el
proceso oncolégico en si como las
posibles complicaciones que de éste
se puedan generar.

Asimismo, la sanidad privada apuesta
por la ultima tecnologia para la
mejora en la calidad de vida de
pacientes con trastornos
neuroldgicos.

La precision y seguridad de los
equipos tecnologicos han avanzado
de forma espectacular en la tltima
década, y es por ello que la sanidad
privada ha intensificado su apuesta y
los principales grupos hospitalarios
han incorporado los Ultimos avances
de forma rapida y eficiente;

Cuentan con un gran nimero de - El Ultrasonido Focal de Alta
aceleradores lineales para

tratamientos de radioterapia y
braquiterapia de ultima
generacion.

Espafa es el segundo pais en Europa,
Intensidad o HIFU (High Intensity junto con Suiza, que posee el HIFU.
Focused Ultrasound) es el primer En nuestro pais, ya son 3 centros
sistema en Espafia destinado al privados los que cuentan
tratamiento de trastornos actualmente con estos equipos.
neurofuncionales. Su reciente

desarrollo supone un gran avance en

el tratamiento del Temblor Esencial y

de la enfermedad de Parkinson. La

ventaja principal de este sistema es

que permite erradicar la actividad

cerebral anormal que origina los

Aplican las mas novedosas
técnicas, tales como la
radiocirugia, la cual permite
realizar procedimientos
quirargicos a través de rayos
gamma de elevada presién y sin
necesidad de realizar incisiones, o c
la cirugfa robética, la cual sintomas y tratar otros procesos
disminuye las complicaciones o n_eurglégicos sin necesidad de
tiempo de recuperacion. crrugia.

Han sido pioneros en el uso de un
PET/RMN que permite un
diagndstico mucho més preciso
con una reduccion de radiacion
que puede llegar al 90%.

Han construido e inaugurado en el
ultimo afio y por primera vez en
Espafia, dos centros de \
Protonterapia, disponibles para

pacientes tanto publicos como

privados con enfermedades

oncoldgicas situadas en las zonas

mas sensibles a la irradiacion,

como el cerebro, la médula espinal

o los ojos, entre otras.
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1.6. Persigue la
mejora continua de
la calidad en la
prestacion
asistencial

Con el fin de mejorar y demostrar
la calidad de sus centros, el sector
sanitario privado cuenta con
diferentes certificaciones que
acreditan la calidad de estos*:

Ver notas metodologicas™

CERTIFICACION ISO DE LA
GESTION DE LA CALIDAD (9001),
DE LA GESTION AMBIENTAL
(14001), DE SEGURIDAD DE LA
INFORMACION (27001),
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAIJO (45001)

(International Organization for
Standardization)

198
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Acreditaciéon

JOINT
COMMISSION

EFM

MODELO DE
EXCELENCIA
EUROPEO EFQM

(European
Foundation
for Quality
Management)

Certificacion
OHSAS 18001

La norma ISO 45001 sustituira
ala OHSAS 18001 cuando ésta

sea retirada

CERTIFICACIONES O SELLOS
DE CALIDAD DE COMUNIDADES
AUTONOMAS:

concedidos por las propias
comunidades auténomas,
garantizan la calidad de las
instituciones que disponen de
dichas certificaciones o sellos.

Destaca el sello Madrid
Excelente o la Certificacion
ACSA (Agencia de Calidad
Sanitaria en Andalucia), entre
otras
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

QUALITY HEALTHCARE

EXCELENCIA'Y CALIDAD
ASISTENCIAL

Ademas de todas las certificaciones
mencionadas anteriormente, la
Fundacion IDIS, para quién la calidad
debe concretarse en términos y
cuantificarse mediante indicadores,
pone a disposicion de la sanidad
espafiola la Acreditacion QH-Quality
Healthcare. Dicha certificacion se
trata de un reconocimiento de la
excelencia en el area de la calidad
asistencial y tiene como objetivo
promover la mejora continua en las
organizaciones asistenciales, tanto
publicas como privadas.

La Acreditacion QH, naci6 en 2015
para satisfacer la necesidad no
cubierta de disponer de un sistema
gue integrara en un solo dato los
multiples componentes de la calidad.
Hasta ese momento no existia un
modelo universal y unanimemente
aceptado de reconocimiento de la
calidad, ya que cada uno de los
existentes tomaba como referencia
diferentes dimensiones de analisis y
cuantificacion.

Asi surge la Acreditacién QH que es
un Indicador Sintético de Calidad que
agrupa los diferentes atributos de los
sistemas de calidad existentes para
reconocer la excelencia y el esfuerzo
sostenido de mejora, estableciéndose
una identificacién a través de un
sistema progresivo desde el nivel de
acceso al sistema (QH) hasta el
maximo nivel (QH + 3 estrellas).

1.6. Persigue la mejora continua de la calidad en la prestacion

asistencial

Reconoce a aquellas instituciones que se esfuerzan en
implantar un sistema de calidad progresivo y continuado en
el tiempo.

Aporta un elemento aglutinador de los sistemas de calidad
disponibles y su finalidad no es la de sustituirlos.

Pone a disposicion de todos y de forma gratuita, una
herramienta de evaluacion, voluntaria, dirigida a las
organizaciones sanitarias, independientemente de su
titularidad, que se muestran preocupadas por la calidad y la
mejora continua.

Representa un motor de innovacion y mejora continua para
las organizaciones sanitarias que aspiran a la excelencia'y
trabajan para que todos los procedimientos sean 6ptimos.

Supone un reconocimiento para aquellas organizaciones
sanitarias que se esfuerzan en implantar un sistema de
calidad progresivo y continuado en el tiempo y que han
obtenido las certificaciones necesarias para aportar las
maximas garantias a sus procesos.

Ofrece visibilidad a las organizaciones sanitarias por sus
resultados en términos de calidad.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

Actualmente, transcurridos 5 afios
desde su creacion, 136
organizaciones gozan ya de la
Acreditacion QH, de las cuales 33
poseen el nivel QH, 47 el nivel QH*,
33 el nivel QH** y 23 el nivel QH***,

136 organizaciones
cuentan ya con la
acreditacion QH que
reconoce la excelencia
en calidad asistencial

A nivel geogréfico, Madrid es la
comunidad que cuenta con un mayor
namero de entidades acreditadas
con un total de 47, seguida de
Andalucia con 21 y Canarias con 12.

1.6. Persigue la mejora continua de la calidad en la prestacion

asistencial

Titularidad QH QH* QH** QH* = Total
Centros publicos 4 8 8 3 23
Centros privados 28 37 22 15 102
Mutuas 1 2 3 5 11
Total 33 47 33 23 136

T11. NUMERO DE ENTIDADES CON
ACREDITACION QH, 2015-2020

Fuente: Fundacion IDIS, acreditacion QH.
www.acreditacionQH.com

G56. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE
LAS ENTIDADES CON ACREDITACION

QH

Fuente: Fundacion IDIS, Acreditacion QH.
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1.7. Lidera algunas
de las nuevas
demandas del
paciente digital

La trasformacion digital impulsada
por la COVID-19

La COVID-19 ha cambiado nuestras vidas, nos ha obligado
a relacionarnos a distancia y ha cambiado nuestra forma
de ver la vida.

La pandemia ha puesto en riesgo los sistemas de salud
mejor valorados del mundo. De hecho, se prevé que el PIB
en los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE) experimente un descenso
del 7,5%. Es en este contexto donde la salud digital se
presenta como la solucién a muchos de los desafios con
los que nos estamos enfrentando durante la pandemia,
especialmente en lo relacionado con la falta de recursos
materiales y humanos, donde resulta prioritaria la
blasqueda hacia un sistema mas sostenible y que permita
empoderar al paciente en la toma de sus decisiones.

No podemos negar que, antes de la pandemia, ya se
estaba trabajando en la digitalizacion de la sanidad. Sin
embargo, desde su comienzo, se ha magnificado y hemos
visto un cambio de tendencias en este aspecto. La salud
digital ya era importante para los pacientes y
profesionales, pero durante la pandemia ha sido un
salvavidas, ha dejado de ser una opcién y se ha
convertido en una necesidad: ha sido imprescindible para
recibir atencién médica, dar continuidad a los
tratamientos y proporcionar seguimiento a pacientes
crénicos, entre otros.

No cabe duda de que esta importante irrupcion
tecnoldgica ha cambiado al paciente y al profesional, y es
por ello que, tanto pacientes como profesionales y
organizaciones sanitarias estan trabajando para
adaptarse a este nuevo concepto de atencion.

Profesionales y pacientes estan empezando a
relacionarse a través de video y otros sistemas digitales.
En general, los ciudadanos estan cada vez mas

predispuestos a usar la tecnologia en el ambito sanitario.

Esta disposicion nos muestra que los ciudadanos,
estarian abiertos a explorar nuevas opciones de servicio
gue se irian consolidando a medida que se vayan
familiarizando con la tecnologia.

Es importante que se sientan parte del proceso para que
puedan sentirse cdmodos con la forma en que se usa su
informacién.

»
€«
4 22
) % |
- \

FUENTE: ACCENTURE, INFORME
SANIDAD DIGITAL 2020 .
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

00 Antes de la COVID-19, el uso de tecnologia para brindar

atencion y monitorizar pacientes en sus hogares no era
habitual en Espafia. Se ha producido un fuerte aumento
tanto en el uso de sanidad virtual como en la necesidad de
atencion de los pacientes. Esta tendencia habria contado
con el apoyo de los gobiernos.

La telemedicina en
Esparfia crece mas de
un 153% tras el inicio
de la COVID-19 En este marco, cabe destacar que el futuro de la sanidad

’ digital pasaria por un esfuerzo coordinado para ofrecer la
atencion, los servicios y los tratamientos que necesiten los
ciudadanos en cualquier momento y lugar para generar
confianza, seguridad y respeto en todos los casos.

TELEMEDICINA

Uno de los cambios mas importantes y significativos en
este aspecto es la implantacién de la Telemedicina en
Espafia.

1.7. Lidera algunas de las nuevas demandas del paciente digital

La COVID-19 ha puesto en auge la telemedicina. La
expansion de la telemedicina estaria permitiendo
empoderar al paciente, darle seguimiento continuo,
mejorar la calidad asistencial, reducir costes y listas de
espera, poder atender a quienes se encuentran en zonas
de dificil acceso, o resolver dudas y consultas a distancia,
entre otros.

FUENTE: ACCENTURE, INFORME
SANIDAD DIGITAL 2020 .

Segln un estudio realizado por mediQuo, las consultas de
telemedicina han aumentado un 153% en Espafia desde
que se decretara el estado de alarma, siendo,
precisamente, las consultas sobre salud general y las
dudas sobre el SARS-CoV2 las que han copado la mayoria
de esas consultas. Estas cifras demuestran como el
mundo sanitario se estaria adaptando al contexto de la
sociedad que se encuentra plenamente conectada.

Las comunidades auténomas que mas estéan utilizado
este servicio son Andalucia, Catalufia, Comunidad
Valenciana y Madrid. No obstante, las regiones donde més
crecio el uso de la telemedicina durante la pandemia
fueron Cantabria, con un incremento del 390%, seguida la
Rioja, con un 300% y Galicia, con un 202%. Estas cifras
demostrarian como el mundo asistencial se esta
adaptando al contexto de la sociedad que se encuentra

plenamente conectada.
o000

El 70% de las consultas

actuales no
requeririan
presencialidad
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(Y X X ] En estos ultimos meses, las empresas
dedicadas a la telemedicina, estan FUENTE: ACCENTURE, INFORME
En el futuro, no viviendo una gran aceleracién de sus SANIDAD DIGITAL 2020 / ENCUESTA
proyectos, ya que, el cuidado virtual se SANIDAD DIGITAL 2020.
hablarer_n(_)s de la esta convirtiendo en un agente de
telemedicina porque cambio obligado. e
formara parte del Los proveedores de salud estan

La telemedicina nos
permitiria un uso mas
eficiente de los
recursos y aliviaria la
presion asistencial
sobre la red sanitaria

: buscando la manera de obtener
proceso convencional diagnosticos mas precisos y planes de

de atencion médica atencion estandarizados y las
organizaciones de salud estan
aprovechando esta tecnologia para
mejorar los resultados clinicos. Esto
estaria llevando a los lideres de
atencion médica a aprender cémo

o00F0 maximizar al maximo el potencial de
) la atencion virtual.
Las herram lentas Este cambio de tendencias estaria
d|g itales nos han permitiendo empoderar al paciente, o000

. d . il daria seguimiento continuo, mejoria la
permltl 0 ser agl €es y calidad asistencial, reduciria costes y

flexibles a la hora de listas de espera, entre otros.
reorganizar la actividad  En estos momentos, se esta

£ trabajando sobre cuatro lineas de
para afrrontar esta desarrollo tecnolégico en el mundo

CI’iSiS asistencial.

Los profesionales de la
sanidad tradicional
seran muy
Importantes para
Impulsar la adopcion
de la sanidad digital
en el futuro

Apps méviles
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL

La Inteligencia artificial (IA) es una
constelacion de tecnologias y
metodologias que hacen que las
maquinas puedan percibir,
comprender, actuar y aprender para
ampliar las capacidades humanas de
los diferentes actores del &mbito
sanitario como son: los proveedores
asistenciales, las compafiias de
seguros de salud, los investigadores y
pacientes.

La colaboracion entre la lAy las
capacidades humanas permitira
multiplicar lo mejor de ambas. Los
proveedores asistenciales y
compafiias de seguros de salud que
faciliten la colaboracion entre
personas y maquinas podran
reinventar su organizacion en todos
los aspectos—desde la atencion que
dan a los pacientes hasta la forma en
gue contratan y forman a sus
empleados. Los verdaderos pioneros
emplearan estas capacidades para
reinventar la atencidn sanitaria.

La Inteligencia Artificial, no s6lo es un
elemento clave para obtener ventaja
a partir de los datos, si no que
complementa al conjunto de
capacidades en torno a los datos que
aseguran una informacion correcta

para el funcionamiento de la
organizacion (analitica operativa,
reporting regulatorio, cumplimientos
normativos, gobierno del dato...)
mejorando y fortaleciendo la toma de
decisiones clinicas, los resultados en
salud, experiencia e implicacién del
paciente y la eficiencia de la
organizacion.

Para poder desarrollar estas
capacidades, es necesario incorporar
en la organizacion perfiles
profesionales complementarios, que
aseguren el completo ciclo de vida de
la solucién analitica como pueden ser
cientificos de datos, ingenieros de
datos, expertos en visualizacion,
expertos en gobierno del dato, entre
otros.

Ese conjunto de perfiles se
encontrara, por lo general, con
diferentes retos para el desarrollo de
los algoritmos de Inteligencia
Artificial. Algunos ejemplos son:
ecosistema informacional complejo
(datos gestionados en silos,
informacion no consolidada o
duplicada, falta de calidad de la
informacian...), explotacion
transaccional (necesidades de
negocio cambiantes, estructuras
informales no orientadas a la
explotacion analitica...) y

cumplimiento normativo (requisitos
HIPAA y GDPR respecto a la
trazabilidad y comparticion de datos,
derecho al olvido de la informacion
proporcionada, analisis de sesgos de
los datos y de los algoritmos...).

En el ambito sanitario, a diferencia de
otros sectores, la informacion no sera
Unicamente estructurada, si no que
sera especialmente relevante la
informacién no estructurada, lo cual
hace necesario aplicar técnicas,
tecnologias y metodologias
innovadoras para afrontar el reto. Se
entiende por informacioén no
estructurada: la informacion textual
(historiales médicos), la informacion
en imagenes (de las pruebas
diagnosticas) y la informacion
procedente de sensores.

69%

de las organizaciones
sanitarias est4 en fase de
pruebas y adopcion de 1A

de las organizaciones
sanitarias cuenta con
principios de disefio inclusivo
o centrado en las personas
para facilitar la colaboracién
entre personas y maquinas

FUENTE: ACCENTURE, INFORME
SANIDAD DIGITAL 2020 / ENCUESTA
SANIDAD DIGITAL 2020.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL (cont.)

Teniendo en cuenta los diferentes
tipos de datos, las distintas técnicas
metodoldgicas (Machine Learning,
Deep Learning y Reinforcement
Learning) y las diferentes
capacidades que proporciona la
inteligencia artificial (prediccion,
simulacion, optimizacion, etc.) se
muestran algunos ejemplos practicos
de como la IA esta impactando en el
ecosistema sanitario.

SOPORTE A LA GESTION DE
PROVEEDORES ASISTENCIALES

Disefio personalizado de prestacion
de servicios asistenciales, medicina
predictiva y personalizada,
optimizadores de listas de espera y
de agendas médicas, optimizadores
de servicios de atencion al paciente,
etc.

SOPORTE A LA GESTION DE
ASEGURADORAS

Control de gasto médico tanto directo
como indirecto e identificacion de
irregularidades, optimizador de
cuadro médico, control de coberturas,
optimizacion del servicio de atencién
al asegurado, simplificacion de los
procesos de autorizaciones,
personalizacién de productos, etc.

SOPORTE A LA COMUNIDAD
INVESTIGADORA Y A LA CAPACIDAD
ASISTENCIAL

Anadlisis de factores que inciden en la
morbilidad, analisis de imagen con
diferentes fines (cribado oncoldgico,
traumatologia, estenosis adrtica,
glaucomas oculares...), codificadores
de textos clinicos, comparativa de
estudios farmacoldgicos e
interacciones entre tratamientos,
analisis gendmico, etc.

IoMT - INTERNET OF MEDICAL
THINGS

El objetivo del IoMT es ayudar a
mejorar la calidad de vida de los
pacientes, a la vez que se optimizan
los recursos y servicios sanitarios.
Una nueva forma de gestionar la
salud que estaria consiguiendo
mejorar la atencion y la experiencia
asistencial del paciente. El loMT hace
referencia a un sistema de maquinas
y objetos equipados con tecnologias
capaces de recopilar datos y de
comunicarse entre si. Tiene distintas
aplicaciones y su uso abarca desde
la telemedicina, hasta el desarrollo
de wearables. Una de sus principales
funcionalidades es el desarrollo de
dispositivos de monitorizacion para
personas con patologias cronicas.

APPS MOVILES

Las aplicaciones mdviles estarian
contribuyendo significativamente a
mejorar el sistema de salud, a través
de la prevencion, control y
tratamiento de numerosas
enfermedades. Se estarian convertido
en un elemento esencial a la atencion
sanitaria tradicional, promoviendo el
autocuidado, mejorando la adherencia
a los tratamientos, y permitiendo
establecer una mejor gestién sobre
determinadas patologias. De este
modo, encontramos numerosas apps
cuyas funciones pueden ir desde
establecer un plan de dieta semanal
para bajar peso, hasta controlar el
seguimiento de pacientes con
enfermedades como la diabetes.

FUENTE: ACCENTURE, INFORME
SANIDAD DIGITAL 2020 / ENCUESTA
SANIDAD DIGITAL 2020.
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CLOUD

Uno de los grandes retos actuales de
las organizaciones que explotan los
datos mediante soluciones de
Inteligencia Artificial es poder escalar
dichas soluciones, lo que implica
pasar de una visién de desarrollo
piloto no productivo a una integracion
productiva dentro de los diferentes
sistemas de gestion sanitaria. Para
ello, es especialmente relevante
incluir en la hoja de ruta de la
transformacion digital plataformas de
datos que doten a la organizacién de
un repositorio informacional comun y
de las capacidades analiticas
necesarias.

Con estas plataformas se reduce el
tiempo de acceso a los datos, los
pacientes y/o asegurados pueden
tener visibilidad del uso que se hace
de sus datos, se estandariza la
informacion mediante la integracion
de datos, se permite desarrollar
soluciones innovadoras con la
aplicacion de la IA 'y se reducen los
costes de infraestructura tecnoldgica.

FUENTE: ACCENTURE, INFORME
SANIDAD DIGITAL 2020 / ENCUESTA
SANIDAD DIGITAL 2020.

El desarrollo de estas plataformas no
sélo implica nuevos perfiles como
arquitectos de sistemas, expertos en
seguridad, etc. si no una dotacion de
arquitectura e infraestructura,
pudiendo ser. on premise, cloud
publica, cloud privada o hibrida. La
eleccion del tipo de despliegue vendra
condicionada por aspectos
regulatorios, por los casos de uso a
desarrollar y otros factores tanto
tecnoldgicos como organizativos. En
cualquier caso, para poder
beneficiarse de la escalabilidad en
computacion, seguridad de la
informacion y eficiencia en el coste, es
frecuente encontrar en el &mbito
sanitario soluciones hibridas o
basadas en cloud privada. En
definitiva, las plataformas cloud
ofrecen a las organizaciones
sanitarias un conjunto de
instrumentos que permiten potenciar
y escalar sus capacidades para
mejorar la eficiencia de sus procesos,
mejorar los resultados en salud y
repercutir positivamente en la
experiencia del paciente.

(X XN
Sanidad virtual y la
sanidad presencial
tendrian que colaborar
con el fin de garantizar
buenos resultados en
salud, una experiencia
de paciente
satisfactoriay la
sostenibilidad del
propio sistema.

o000
Los profesionales de
la sanidad tradicional
tienen un papel
fundamental para
Impulsar la adopcion
de la sanidad digital

1.7. Lidera algunas de las nuevas demandas del paciente digital {m\
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Impulso sanitario

La sanidad digital ha llegado para
guedarse y, a pesar de las multiples
ventajas que tiene, la confianza de
los consumidores en la eficacia de
las herramientas digitales no era
demasiado alta en Espafia antes de
la pandemia. Solo el 39% de los
encuestados en Espafia dijo que
recomendaria por su eficacia los
dispositivos y servicios digitales que
habia utilizado, frente al 64% que
aseguro que recomendaria a sus
médicos.

Ahora bien, las personas con seguro
privado estan mas satisfechas con
sus experiencias digitales, el 51% de
los encuestados recomendaria los
dispositivos y servicios digitales.

Ademés, la mitad de los encuestados
también reconoce que una mala
experiencia digital le haria desconfiar
del proveedor y el 45% indica que
estaria mas dispuesto a cambiar de
proveedor en busca de mejores
servicios digitales.

A dia de hoy los pacientes, aunque
estarian muy predispuestos a
adoptar la sanidad digital, ain siguen
confiando principalmente en la
atencion tradicional a través de su

médico o profesional sanitario
habitual.

Antes de la pandemia, apenas uno de
cada diez pacientes declaré que su
médico le hubiera recomendado
herramientas digitales. Pero la
COVID-19 ha hecho que muchos
profesionales de salud adopten la
tecnologia digital como complemento
a su trabajo diario, y su labor como
prescriptores digitales de confianza
solo acabaria de comenzar.

Para conseguir fomentar la sanidad
digital se deberia;

» Desarrollar mejores soluciones de
sanidad digital y disefiar servicios
gue sean demandados por los
pacientes.

» Garantizar el uso de soluciones y
plataformas certificadas.

* Recomendar la sanidad digital
como primera opcién (segln la
patologia y las circunstancias
personales del paciente).

» Fomentar el uso de dispositivos
médicos remotos entre los
pacientes.

* No olvidar la accesibilidad.

Experiencia en paciente digital

Los pacientes necesitarian formar parte
activa de la digitalizacion, ya que han visto las
numerosas ventajas que les esta brindando, y
les gustaria seguir disfrutando de la
personalizacién que se les ofrece, pero se
muestran escépticos ante la falta de
transparencia de los métodos empleados.
Estan demandando tener més control sobre
sus datos y sobre la propia experiencia.

Por este motivo, las organizaciones de salud
se estarian convirtiendo en socios que
colaboran para crear y ofrecer experiencias
gue ayuden a los asegurados y pacientes a
sentirse importantes y bien informados.
Trabajan con los propios pacientes en la
creacion de nuevas experiencias digitales.

FUENTE: ACCENTURE, INFORME
SANIDAD DIGITAL 2020 / ENCUESTA
SANIDAD DIGITAL 2020.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

1.8. Genera empleo
y es un agente
responsable en
términos sociales y
ambientales

El sector sanitario
privado emplea a
278.291 profesionales,
lo que le convierte en
un motor generador de
empleo

El sector sanitario privado es un motor
generador de empleo en nuestro pais

La sanidad privada es un gran motor cientifico de las economias desarrolladas,
generando un importante valor econémico, en gran parte gracias a su
contribucion al empleo.

La sanidad privada es una fuente de empleo cualificado. En Espafia, se estima
que da empleo a 278.291 profesionales en todas las actividades del sector,
ofreciendo afio tras afio nuevos puestos de trabajo de alta cualificacion.

MERCADO SANITARIO PRIVADO

INTRAHOSPITALARIO

14.226
médicos

EXTRAHOSPITALARIO

49.781
médicos

1.8. Genera empleoy es un agente responsable en términos
socialesy ambientales

De los 278.291 profesionales que forman parte del sector sanitario privado, se
estima que el 61% trabaja en el ambito extrahospitalario y el 39% lo hace en el
ambito hospitalario.

Por categoria profesional, el 23% de los profesionales del sector sanitario
privado son médicos, el 25% enfermeros y el 52% restante corresponde a otros
profesionales sanitarios y no sanitarios.

G57. ESTIMACION DE

27.476 42.097
enfermeros EII:::I enfermeros |:>
66.123 otros 78.588 otros

profesionales

107.825
profesionales

profesionales

170.466
profesionales

64.007 (23%) PROFESIONALES DEL SECTOR
médicos SANITARIO PRIVADO, 2019

Fuente: elaboracion propia a partir de datos

69.573 (25%) del Ministerio de Sanidad, Estadistica de

enfermeros Centros de Atencion Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2018;
Instituto Nacional de Estadistica,

144.711 (52%) otros Profesionales Sanitarios Colegiados

profesionales

U

278.291 profesionales en
el mercado sanitario
privado

71



1 Laaportacién del sector sanitario privado

A nivel geografico, Madrid, Catalufia
y Andalucia son las comunidades
gue registran un mayor nimero de
profesionales, representando entre
las 3 el 50% de los profesionales del
sector sanitario privado.

Madrid, Cataluiay
Andalucia cuentan
con el 50% de los
profesionales del
sector sanitario
privado

Comunidad Autbnoma

Enfermeros

1.8. Genera empleoy es un agente responsable en términos

Otros
profesionales

Andalucia 9.844 10.700 22.256 42.800
Aragon 1.905 2.071 4.307 8.283
Asturias 1.493 1.623 3.375 6.491
Islas Baleares 1.379 1.499 3.117 5.994
Canarias 2.712 2.947 6.130 11.789
Cantabria 875 951 1.978 3.803
Castillay Le6dn 3.431 3.729 7.757 14.917
Castilla-La Mancha 2.266 2.463 5.124 9.853
Cataluia 10.728 11.661 24.254 46.643
Comunidad Valenciana 6.250 6.793 14.130 27.173
Extremadura 1.487 1.617 3.363 6.466
Galicia 3.321 3.609 7.508 14.438
Madrid 11.536 12.539 26.080 50.154
Murcia 1.766 1.919 3.992 7.676
Navarra 1.148 1.248 2.596 4.993
Pais Vasco 3.275 3.560 7.404 14.239
Rioja, La 416 452 941 1.809
Ceuta y Melilla 177 192 400 769

144.711

278.291

socialesy ambientales

a

T

T12. ESTIMACION DE PROFESIONALES
EMPLEADOS EN EL SECTOR
SANITARIO PRIVADO POR
COMUNIDAD AUTONOMA, 2019

Fuente: elaboracion propia a partir de datos
del Ministerio de Sanidad, Estadistica de
Centros de Atencion Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2019;
Instituto Nacional de Estadistica,
Profesionales Sanitarios Colegiados
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socialesy ambientales

En cuanto al ambito de las Comunidades Autdnomas, Andalucia, Catalufia y

Madrid son las comunidades que cuentan con mas profesionales en el ambito T13. ESTIMACION DE PROFESIONALES
hospitalario, mientras que Madrid, Andalucia y la Comunidad Valenciana son las EMPLEADOS EN EL SECTOR SANITARIO
gue disponen de mas profesionales en el &mbito extrahospitalario. PRIVADO POR COMUNIDAD AUTONOMA Y

> ] ] ] e ) ) POR AMBITOS, 2018
Ambito hospitalario Ambito extrahospitalario
Fuente: elaboracion propia a partir de datos
. = del Ministerio de Sanidad, Estadistica de
Comunidad Auténoma Centros de Atencion Especializada: hospitales

y centros sin internamiento, afio 2018;

Andalucia 1.465 3.069 7.517 12.051 8.379 7.631 14.739 30.749 Instituto Nacional de Estadistica,
Aragén 106 313 1.152 1571 1.799 1.758 3.155 6.712 Profesionales Sanitarios Colegiados
Asturias 274 470 1.223 1.967 1.219 1.153 2.152 4524 T S
Islas Baleares 362 894 2.650 3.906 1.017 605 467 2.088

Canarias 946 1.125 3.334 5.405 1.766 1.822 2.796 6.384

Cantabria 28 115 513 656 847 836 1.465 3.147

Castillay Le6n 228 531 1.819 2578 3.203 3.198 5.938 12.339

Castilla-LaMancha 106 270 706 1.082 2.160 2.193 4.418 8.771

Catalufia 5.995 10.936 22.605 39.536 4.733 725 1.649 7.107

Comunidad Valenciana 951 1.433 3.687 6.071 5.299 5.360 10.443 21.102

Extremadura 40 149 436 625 1.447 1.468 2.927 5.841

Galicia 640 1.276 2.788 4.704 2.681 2.333 4.720 9.734

Madrid 2.272 4.397 10.901 17.570 9.264 8.142 15.179 32.584

Murcia 143 534 1.662 2.339 1.623 1.385 2.330 5.337

Navarra 353 892 1.927 3.172 795 356 669 1.821

Pais Vasco 295 987 2.935 4.217 2.980 2.573 4.469 10.022

Rioja, La 22 85 268 375 394 367 673 1.434

Ceuta y Melilla - - - - 117 192 400 769

107.825 170.466

107.825 profesionales en ambito hospitalario 170.466 en ambito extrahospitalario
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

En cuanto a la formacion sanitaria
especializada, el sector privado
también apuesta firmemente. Los
centros privados (incluyendo
hospitales publicos de gestion
privada) ofrecen en 2021, 261 plazas
en formacion sanitaria
especializada, 46 méas que el afio
anterior.

El sector privado ofrece
261 plazas de
formacion sanitaria
especializada

HOSPITALES

PRIVADOS +

PUBLICOS DE cee
GESTION PRIVADA
PUBLICOS oo

a 520
7.772 8.042

171
175 . 182
7.597 7.860 8.349 I 9.324 I 9.988

2017 2018 2019

—&
M

1.8. Genera empleoy es un agente responsable en términos

socialesy ambientales

G58. EVOLUCION DE LA
DISTRIBUCION DE PLAZAS EN
FORMACION SANITARIA
ESPECIALIZADA POR EL SISTEMA
DE RESIDENCIA, 2017-2021

Fuente: Orden SND/1158/2020, de 2 de
diciembre
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

Los centros privados y
publicos con gestién
privada que cuentan
con plazas de
formacion sanitaria
especializada a través
del sistema de
residencia se ubican en
7 comunidades
auténomas, siendo
Madrid, Navarra y
Catalufia las que
ofrecen un mayor
namero de ellas. A nivel
de centros, la
Fundacidn Jiménez
Diaz y la Clinica
Universidad de Navarra
son los que cuentan
con un mayor niimero
de plazas.

Hospital de Jove (1 plaza).

Hospital Povisa (Ribera
Salud) (9 plazas).

Fundacién Jiménez Diaz
(59 plazas).

HM Hospitales
(5 plazas).

Grupo Sanitas (4 plazas).

Hospital Universitario Quironsalud
(2 plazas).

FREMAP (2 plazas).

Hospital Monografico
Asepeyo (2 plazas).

Centro de Prevenciony
Rehabilitacion La Fraternidad
(1 plaza).

Hospital Nisa 9 de Octubre (1
plaza).

Fundacién Instituto Valenciano de
Oncologia (4 plazas).

Hospital Universitario de Torrevieja
(6 plazas)

Hospital de Denia (4 plazas)

Fundacion Onkologikoa

Fundazioa (3 plaza).

1.8. Genera empleoy es un agente responsable en términos

socialesy ambientales

G59. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE
PLAZAS ACREDITADAS EN

| Clinica Universidad FORMACION SANITARIA

R va

OQ

o &

ESPECIALIZADA POR EL SISTEMA DE
RESIDENCIA EN CENTROS PRIVADOS,
2021

Fuente: BOE Orden SND/1158/2020, de 2 de
diciembre

| de Navarra (57 plazas).

Nota: se han tenido en cuenta las plazas
acreditadas en los hospitales de dependencia
funcional privada y los publicos de gestion

Fundaci6 Puigvert (5 plazas). privada

Fundacio Althaia (9 plazas).

Hospital de Mollet (1 plaza).

Centro Médico CETIR (1 plaza).

Hospital Universitari Sagrat Cor (8 plazas).

Centre de Oftalmologia Barraquer (5 plazas).
Institut Universitari Dexeus (5 plazas).

Hospital General de Catalunya (4 plazas).

Hospital Universitari Sant Joan de Deu (5 plazas).
Parc Sanitari Sant Joan de Deu — Recinte Sant Boi (1 plaza).
Hospital Asepeyo Sant Cugat (1 plaza).

Hospital de Sant Pau y Santa Tecla (1 plaza).
Fundacion privada H. Asil de Granolles (15 plazas).
Hospital de L'Esperit Sant (2 plazas).

Hospital Universitari Mutua de Terrassa (35 plazas).
Hospital de Palamos (1 plaza).

Hospital de Figueres (1 plaza).

Hospital HM Nens de Barcelona (1 plaza)
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

Como en afios anteriores, en relacion
con las especialidades con un mayor
numero de plazas de formacién,
destacan Medicina Interna y Cirugia
Ortopédica y Traumatologia,
Anestesiologia y Cirugia General y
del Aparato Digestivo.

Especialidad N© plazas

1.8. Genera empleoy es un agente responsable en términos

socialesy ambientales

Anestesiologia y Reanimacion 19
Cardiologia 4

Cirugia Ortopédica y Traumatologia 22
Cirugia General y del Aparato Digestivo 15

Dermatologia Médico-Quirurgica y Veneorologia 6

Farmacia Hospitalaria 10
Medicina Interna 29
Nefrologia 7
Neumologia 5
Oftalmologia 13
Obstetricia y Ginecologia 9
Oncologia Médica 8
Oncologia Radioterapica

Pediatria y Areas Especificas 9
Radiodiagndstico 14
Urologia 6
Otras especialidades 79
Total 261

T14. PLAZAS ACREDITADAS DE
FORMACION SANITARIA
ESPECIALIZADA EN CENTROS
SANITARIOS PRIVADOS, 2021

Fuente: Boletin Oficial del Estado (BOE), Orden
SND/1158/2020, de 2 de diciembre

Nota: se han tenido en cuenta las plazas
acreditadas en los hospitales de dependencia
funcional privada y los publicos de gestion
privada
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

La sanidad privada busca
constantemente la forma de llevar a
cabo su actividad teniendo en
consideracion el impacto que ésta
genera sobre los pacientes,
empleados, medioambiente

y sobre la sociedad en general.

La sanidad privada
tiene mayor capacidad
de contribuir en los
siguientes ODS:

1 FIN
DE LA POBREZA

1.8. Genera empleoy es un agente responsable en términos
socialesy ambientales

FIN DE LA POBREZA

De acuerdo al primero de los objetivos de
desarrollo sostenibles, que consiste en poner fin a
la pobreza, es decir, combatir el hambre, la
malnutricion, la falta de una vivienda digna o el
acceso limitado a la educacion o la salud, las
entidades pertenecientes a la sanidad privada
llevan a cabo diversas iniciativas, entre las que
destacan:

» Acuerdos con distintas entidades y ONGs
tanto a nivel nacional como internacional.

» Donaciones a entidades que luchan para
erradicar la pobreza.

» Donaciones de material sanitario en
situaciones de emergencia (Covid-19).

* Proyectos de voluntariado y cooperacion
internacional.

* Forman parte de la Sanidad privada
Instituciones sin animo de lucro, cuya
dedicacion se centra en el servicio asistencial
de los mas necesitados y enfermos.

eoeo
La sanidad privada

es uno de los sectores

clave a escala global
para lograr el
cumplimiento en el
2030 de los Objetivos
de Desarrollo
Sostenible (ODS)
establecidos

por la ONU
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3 Vomesia

L 4

SALUD Y BIENESTAR

En el objetivo niumero 3, Salud y Bienestar, no hay duda
gue la sanidad privada juega un papel protagonista:

En la erradicacion de una amplia gama de enfermedades
y hacer frente a numerosas y variadas cuestiones
persistentes y emergentes relativas a la salud:

La sanidad privada esta altamente comprometida en
la investigacion y desarrollo de nuevos
medicamentos para vencer enfermedades, asi como
en la investigacion e incorporacion de nueva
tecnologia para el progreso en la cura de
enfermedades.

La sanidad privada defiende y considera esencial
investigar mas en salud y mejorar el acceso a los
tratamientos.

La Industria farmacéutica es responsable del 73% de
la prolongacion de la esperanza de vida lograda en
las Gltimas décadas.

En proporcionar una financiacién mas eficiente de los
sistemas de salud:

La sanidad privada colabora de una forma muy
significativa con la sanidad publica, reportando un
ahorro econémico para el sistema publico que ayuda
a mejorar la eficiencia de su actividad.

Esparia cuenta con 11 M de asegurados, factor que
contribuye a la descarga y ahorro del sistema
publico.

En aumentar el acceso a los servicios médicos y fomentar
la vida saludable entre la sociedad:

El sector sanitario privado, a través de su amplia red
asistencial, facilita y mejora la accesibilidad de la
poblacién a la atencion sanitaria, prestando una
asistencia agil, diversa y de calidad.

Los hospitales privados llevaron a cabo en el 2018 el
30,2% (1,6M) de las intervenciones quirtrgicas,
registraron el 23,1% (1,24M) de las altas y atendieron
el 24,4% (7,4M) de las urgencias de todo el territorio
nacional.

El sector privado cuenta con el 56% de los hospitales y
con el 32% de las camas existentes en Espaia.

Los grupos pertenecientes a la sanidad privada se
caracterizan por lanzar campafas e iniciativas que
promuevan la vida saludable y adopcion de habitos
saludables (apps de salud, patrocinios deportivos etc.).

La sanidad privada vela por el bienestar de sus
trabajadores a través del impulso de habitos como la
hidratacién, nutricion o ejercicio fisico.

Durante la pandemia por COVID-19, el 42% de los
hospitales generales privados han asumido durante
los meses de marzo y abril el 19% (19.289) de los
ingresos de pacientes diagnosticados o con sospecha
de COVID-19

A su vez, el sector privado ha alcanzado los 20M de
euros en donaciones de equipamiento y material
sanitario para combatir los efectos de la COVID-19.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

La sanidad privada
cuenta con uno de los
indices mas altos de
presencia femenina

EDUCACION
DE CALIDAD

]

EDUCACION DE CALIDAD

La educacion es la base para mejorar nuestra vida y el
desarrollo sostenible. La sanidad privada esta altamente
comprometida con una educacién de calidad,
especialmente en relacién a los estudiantes y
profesionales del sector sanitario, en beneficio de la
sociedad.

» El Ministerio de Sanidad ha convocado para 2021 un
total de 261 plazas por el sistema de residencia en
centros sanitarios privados.

1.8. Genera empleoy es un agente responsable en términos
socialesy ambientales

IGUALDAD IGUALDAD DE GENERO
DE GENERD

Respecto a la igualdad de género, la sanidad privada
figura a la cabeza entre los sectores industriales;

» Cuenta con uno de los indices mas altos de
presencia femenina en puestos directivos.

» El sector privado destaca por la altisima presencia
de mujeres en plantilla. No obstante, es un sector
gue apuesta siempre por la igualdad entre
mujeres y hombres.

» Aplica politicas activas para asegurar vigilancia
ante cualquier situacion de discriminacion o acoso
(Comisiones de violencia de género).
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

Es de especial
Importancia la
capacidad de
generacion de empleo
del sector sanitario
privado. En 2020,
empled a mas de

278.000 profesionales.

TRABAJO DECENTE
Y GREGIMIENTO
ECONOMICO

o

TRABAJO DECENTE Y
CRECIMIENTO ECONOMICO

La sanidad privada ha generado en los Gltimos afios una
importante cantidad de empleos de forma indirecta e
inducida, principalmente en el propio sector sanitario, asi
como en su cadena de suministro.

+ Un elevadisimo porcentaje de los empleos son
indefinidos.

» La mayor parte de los trabajadores son titulados
universitarios.

« Empleaa 278.291 profesionales en ambito
intrahospitalario y extrahospitalario.

1.8. Genera empleoy es un agente responsable en términos

socialesy ambientales

INDUSTRIA, INDUSTRIA, INNOVACION
SR E INFRAESTRUCTURA

El sector sanitario privado investiga y desarrolla actividad
de alta complejidad:

En los dltimos afios los centros privados han
participado en cerca del 51% de los ensayos
clinicos.

Los centros privados presentan una elevada
velocidad de reclutamiento (0,74 de los centros
privados vs. 0,73 de los centros publicos). Lo que
sitlia la tasa de reclutamiento en 116,4%

La sanidad privada cuenta con la mas alta
tecnologia: cuenta con el 52% de las Resonancias
Magnéticas, 44% de los PET y 34% de los TAC.

Participa en actividades de investigacion con
diversas asociaciones, realiza publicaciones
divulgando el conocimiento cientifico y cuenta con
centros monograficos de alta especializacion con
las Ultimas novedades cientificas y tecnoldgicas.
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

10

REDUCGION DE LAS
DESIGUALDADES

A
(=)

h 4

REDUCCION DE
LAS DESIGUALDADES

El objetivo nimero 10 esté relacionado con potenciar y
promover la inclusion social, econémica y politica de todas
las personas, independientemente de su edad, sexo,
discapacidad, raza, etnia, origen, religién o situacién
econémica u otra condicion. Para lograr dicho objetivo, los
miembros de la sanidad privada cuentan con diversas
lineas de trabajo:

» Generacion de empleo indirecto de trabajadores con
discapacidad mediante la adquisicion de bienes y
servicios en centros especiales de empleo con
trabajadores con discapacidad.

» Concesién de becas estudiantiles y profesionales.

» Programa de voluntariado: educacién especial y
reinsercion de personas con discapacidad,
rehabilitacién psicosocial y atencidn a la exclusién
social y atencion a personas con drogodependencias.

1.8. Genera empleoy es un agente responsable en términos

socialesy ambientales

ﬂ .
13 oot ACCION POR EL CLIMA

El cuidado y la sostenibilidad del entorno son una
prioridad para los miembros de la sanidad privada:

Las compafiias cuentan con politicas ambientales
gue buscan el ahorro energético, el control de
consumo de agua, y con un importante foco puesto
en el consumo de electricidad y gas, de forma que
se reduzcan las emisiones lo maximo posible.

El sector sanitario privado presenta una tendencia a
la baja en cuanto al uso de papel y cuentan con
medidas que aceleren esta bajada tales como el
amplio uso de la historia clinica digital, cese de
impresion de informes, iniciativas de reciclaje etc.
Ademas, hay en marcha gran cantidad de campafias
para la reduccion de residuos plasticos y sustitucion
de halégenos por Led.

La sanidad privada invierte en la mejora de
maquinas que centran el foco de emisiones,
promoviendo asi el uso eficiente de la energia y la
lucha contra el cambio climatico.
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

1.8. Genera empleoy es un agente responsable en términos

17 ALIANZAS PARA
LOGRAR
LOS OBJETIVOS

socialesy ambientales

ALIANZAS PARA LOGRAR
LOS OBJETIVOS

La sanidad privada trabaja conjuntamente con
instituciones, asociaciones, organizaciones
empresariales y otras entidades, tanto de indole
publica como privada:

+ Fomenta alianzas eficaces en las esferas publica,
publico-privada y de la sociedad civil.

» Promueve la colaboracion privada-publico a
través de conciertos, el mutualismo
administrativo y concesiones administrativas.
Ademas de otros modelos y férmulas novedosas
de colaboracion basadas en las tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TIC)
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2 Datos cuantitativos CC.AA.

En este capitulo se persigue dar
mayor visibilidad a la informacion
analizada de cada comunidad
auténoma.

Esta informacion se engloba
en 4 grandes aspectos:

Gasto
sanitario

Colaboracion
privada-
publica

Poblacion
asegurada

Dotacion
hospitalaria

Por un lado, se ha estimado el peso del
gasto sanitario en provisién privada de
cada comunidad auténoma. Catalufia, El dltimo afio del que el Ministerio de

GASTO SANITARIO

El gasto sanitario es un dato Por otro lado, se ha estimado la comunidad auténoma. Para estimarlo,
significativo en este capitulo. evolucién del gasto sanitario per se ha partido de los presupuestos
capita, tanto publico como privado, generales de cada comunidad,
en el periodo 2018-2020. aplicando la desviacién media

producida en los Gltimos cinco afios
entre el gasto real y el presupuestado.

Madrid e Islas Baleares son las Sanidad ofrece datos sobre gasto
comunidades en donde dicha partida real es el 2019. Por tanto, el gasto
cuenta con un mayor peso sobre el publico del afio 2020 se ha estimado
gasto sanitario total. para cada
50 ESTIMACION DEL PESO DEL GASTO EN PROVISION PRIVADA SOBRE EL GASTO SANITARIO TOTAL, 2019
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2 Datos cuantitativos CC.AA.

COLABORACION
PRIVADA - PUBLICA

La colaboracion privada — pablica es
otro aspecto clave analizado en este
capitulo. En primer lugar, se ha
determinado el gasto de cada

El nivel de detalle ofrecido en los
presupuestos generales varia de una
comunidad auténoma a otra. No
obstante, a pesar de esto, se
determina que las partidas de atencion
especializada con medios privados, los

POBLACION ASEGURADA

Para cada comunidad auténoma, se
indica la evolucién del nimero de
asegurados y volumen de primas en el
periodo 2016-2020, asi como el peso de

DOTACION HOSPITALARIA

Respecto al sector hospitalario, en
cada comunidad auténoma se puede
consultar la distribucién de
hospitales y camas, asi como la
finalidad asistencial de los hospitales

hospitales privados y el 59,1% de
las camas privadas de nuestro
pais.

Asimismo, se analiza la dotacién
en alta tecnologia y la actividad

cada comunidad respecto al mercado
nacional. En este sentido, Madrid,
Catalufia y Andalucia son las
comunidades que cuentan con un mayor
namero de asegurados y volumen de
primas, representando estas ultimas el
58,3% del mercado nacional.

desarrollada por el sector
hospitalario privado, asi como su
peso en la actividad hospitalaria
total de cada comunidad
auténoma.

programas de transporte sanitario, los
programas especiales de hemodialisis
y los programas de terapias de
insuficiencia respiratoria a domicilio
son algunos de los servicios con mayor
representatividad en este apartado.

comunidad en la partida de conciertos
y su crecimiento en el periodo 2008-
2020. Ademas, se ha calculado el
porcentaje que representa esta partida
sobre el gasto sanitario total de cada
comunidad, y la evolucion de su peso
en el periodo 2008-2020.

del sector hospitalario privado. En
este caso, Catalufia, Madrid y
Andalucia son las comunidades que
cuentan con un mayor nimero de
hospitales y camas privadas,
concentrando el 55,8% de los

De los aspectos analizados, se 24,5
concluye que Catalufia es la comunidad

auténoma que mas dinero destina a la

partida de conciertos (2.855 millones

de euros), seguida de Madrid (947

millones de euros) y Andalucia (443

millones de euros). Sin embargo,

Catalufia, Islas Baleares e Islas

Canarias son las comunidades en las 74

gue los conciertos cuentan con un 6.8 6 5,0 45
mayor peso sobre el gasto sanitario I I ’ 41 40 40

PORCENTAJE DESTINADO A CONCIERTOS SOBRE EL GASTO SANITARIO PUBLICO, 2019

publico.

Por otro lado, con el fin de conocer con

mayor nivel de detalle los conceptos en

los que se produce una mayor Py
contratacion de los servicios sanitarios
del sector privado por parte del sector
publico, se ha analizado la partida de
asistencia sanitaria con medios ajenos
de los presupuestos de cada
comunidad autbnoma. 85
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ESTIMACION DEL
GASTO SANITARIO
EN PROVISION
PRIVADA

ESTIMACION DE LA
EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO

PER CAPITA

2018-2020

? Datos cuantitativos CC.AA.

Representa 2o B
el 32,8% del
Gastos en

gaStO total conciertos
(incluyendo los sgg{ﬁ tecl,ta|
conciertos) ’

1.945
1.750 1.811

2018 2019 2020E

m Gasto publico

= Gasto privado

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
A
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

15.206

2019

536

2018

4.548
Total
gasto
privado ) Seguro
Ky privado
Total ““
gasto kY
publico s Dinero
kY de
kY bolsillo
2019
Gasto sanitario privado
544 559

2019

H Dinero de bolsillo

2020E

W Seguro privado

Andalucia

Fuente del gasto sanitario publico y conciertos:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares, 2019
(incluye productos farmacéuticos, otros
productos médicos, aparatos y equipos
terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion social);
ICEA, Seguro de Salud, afio 2019 (incluye
asistencia sanitariay reembolso de gastos).

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.

Fuente del gasto sanitario publico: Ministerio
de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
Publico, serie 2002-2019 y presupuestos
iniciales ajustados por la desviacion media
producida en Andalucia en el periodo 2013-
2019 (6,18%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares 2017-
2019, 2020 estimado en base al incremento
medio anual del periodo 2015- 2019 (2,97%);
ICEA, Seguro de Salud, afios 2018- 2020.

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.
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GASTO EN
CONCIERTOS

? Datos cuantitativos CC.AA.

Andalucia destin6 442 millones de
euros a la partida de conciertos en
2019, lo que supone el 4,1% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del -0,01% en el periodo
2008-2019, presentando un
aumento del 4,33% en el dltimo
ano.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha disminuido en 0,2 puntos
porcentuales respecto a 2008.

Gasto en conciertos, 2019

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2019

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2019

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2019.

442 M€

4,1%

-0,01%

_012 pp

Andalucia
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2 Datos cuantitativos CC.AA. Andalucia

EVOLUCION DE LA PARTIDA Segun los Presupuestos Generales de Andalucia de 2021, la Los conciertos con entidades privadas son los que representan un

partida destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta mayor porcentaje del presupuesto (40,9%), seguido de los
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS con un presupuesto aproximado de 464 millones de euros. conciertos para el transporte sanitario (31,3%) y los conciertos con
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOS, servicios de dialisis (14,2%).
2016 - 2021

2021 (%)

Conciertos con instituciones cerradas: 137.000.000 170.795.145 161.152.966 179.721.301 184.753.497 182.100.769 40,9%
Con entidades privadas 137.000.000 170.795.145 161.152.966 184.753.497 182.100.769 40,9%
Conciertos con servicios de dialisis: 59.320.028 60.702.558 60.727.131 62.583.086 64.335.412 65.764.977 14,2%
Club de dialisis 50.089.283 50.489.283 51.952.305 51.752.305 53.504.631 54.504.631 11,8%
Hemodidlisis en centros satélites 1.843.815 1.843.815 1.251.488 1.451.488 1.451.488 1.451.488 0,3%
Otras dialisis 7.386.930 8.369.460 7.523.338 9.379.293 9.379.293 9.808.858 2,1%
Asistencia sanitaria con especialistas: 42.167.295 44.682.108 47.884.609 36.189.085 37.202.379 39.901.175,00 8,2%
Asistencia dental 7.500.000 7.874.782 8.145.203 0 0 0 0,0%
Asistencia podoldgica 200.000 241.622 466.992 0 0 0 0,0%
Oxigenoterapia y terapias por vias respiratorias 23.000.000 25.426.307 26.718.624 25.614.291 26.331.491 29.474.659 5,8%
Terapias quirargicas 6.666.269 6.711.556 10.225.644 8.025.644 8.321.738 7.877.366 1,8%
Terapias oncoldgicas 4.034.120 3.660.935 1.659.720 1.859.720 1.859.720 1.859.720 0,4%
Rehabilitacion 766.906 766.906 668.426 689.430 689.430 689.430 0,2%
Otros servicios de asistencia sanitaria: 1.711.104 1.754.245 1.175.478 1.215.063 1.249.085 3.244.465,00 0,3%
Servicios de asistencia sanitaria por sentencia 0 90.982 90.982 90.982 125.004 125.004 0,0%
Otros servicios de asistencia sanitaria no concertada 1.711.104 1.663.263 1.084.496 1.124.081 1.124.081 3.119.461 0,2%
Servicios de caracter diagndstico 19.075.268 18.557.673 17.755.762 22.238.354 22.861.028 22.988.212 5,1%
Tomografia axial computarizada 1.795.056 1.795.056 2.348.386 2.830.978 2.830.978 2.830.978 0,6%
Resonancia nuclear magnética 13.721.181 13.203.586 13.492.111 15.492.111 16.114.785 16.241.969 3,6%
Otros medios de diagndstico 3.559.031 3.559.031 1.915.265 3.915.265 3.915.265 3.915.265 0,9%
Transporte sanitario: 124.726.072 130.526.160 130.022.760 137.767.651 141.625.145 149.793.781,00 31,3%
En ambulancias asistidas (UVI) 6.317.422 0 0 0 0 0 0,0%
Transporte sanitario urgente 31.683.836 32.683.836 38.808.194 40.808.194 40.808.194 46.976.830 9,0%
Transporte sanitario programado 63.711.956 54.829.466 48.473.482 51.473.482 51.473.482 52.473.482 11,4%
Otros transportes sanitarios 23.012.858 43.012.858 42.741.084 45.485.975 49.343.469 50.343.469 10,9%

383.999.767 427.017.889 418.718.706 439.714.540 452.026.546 463.793.379
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Andalucia ha registrado
un incremento anual
del 5,0% en el nimero
de aseguradosy del
5,8% en el volumen de
primas en el periodo
2016-2020,
representando el 14%
del mercado nacional
en volumen de primas

Andalucia

? Datos cuantitativos CC.AA.

Evolucion del niumero de asegurados, 2016-2020
Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afos 2016-2020

(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).

L4s5.441 1523469 1583102 LOTD74Z

1.374.469

Porcentaje de volumen de primas, 2020

2016 2017 2018 2019 2020

Andalucia

Evolucion del volumen de primas (Millones de euros), 2016-2020

Resto de
Espafia

2016 2017 2018 2019 2020
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
55,7% de los hospitales
y el 27,5% de las camas
en Andalucia.

El 80% (4.616) de las
camas privadas se
ubican en 48
hospitales generales

? Datos cuantitativos CC.AA.

21.016

Camas

4.616

Privadas

Privados
Publicas
Publicos
Hospitales
1.015
|

Andalucia

Distribucién porcentual de hospitales con o
sin concierto, 2020

Sin
concierto

Con
concierto

39

Generales

Ne de 48
Hospitales

Salud mental y tratamiento de
toxicomanias

8

Especializados

2

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo

Otros Centros con Nacional de Hospitales 2020.

Internamiento

1
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

ALI: acelerador de particulas.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

DIAL: Equipos de Hemodidlisis.
DO: densitometros dseos.
GAM: gammacamara.

HEM: sala de hemodinamica.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

MAMOS: mamografia.

PET: tomografia por emision de
positrones.

RM: resonancia magnética.

SPECT: tomografia por emision
de fotones.

TAC: tomografia axial
computarizada.

? Datos cuantitativos CC.AA.

15 36 75 52

LIT DO RMN HEM

PET MAMO

m Sector Publico

Actividad total, 2018

Privado, 2018

141 30

TAC GAM

m Sector Privado

44 37 12 677

ASD ALl SPECT DIAL

% privado, 2018 Variacion % privado 2017-18

Andalucia

a

o

812.357  Ingresos 250.206 30,8% 05 pp
785.459  Altas 251.347 32,0% 06 pp
4.754.939 Estancias 1.050.842 22,1% -03 pp
17.875.533 Consultas 4.665.514 26,1% 11pp
6.454.885 Urgencias 1.884.826 29,2% 038 pp
843.717  Intervenciones quirdrgicas 348.455 41,3% 13 pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2018.

Nota: la actividad de los hospitales que
tienen un concierto sustitutorio o que
integran una red de utilizacion publica, es
considerada como actividad de hospitales
publicos-SNS.
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Aragon




ESTIMACION DEL
GASTO SANITARIO
EN PROVISION
PRIVADA

ESTIMACION DE LA
EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO

PER CAPITA

2018-2020

? Datos cuantitativos CC.AA.

Representa
el 28,4% del

gasto total

(incluyendo los
conciertos)

Gastos en
conciertos
sobre el
gasto total

2.341

2.128 2.246

2018 2019 2020E

m Gasto publico

= Gasto privado

2.963

2019

519

2018

742
kY Seguro
Ky privado
kY Dinero
kY de
kY bolsillo
2019
Gasto sanitario privado
563 580
2019 2020E

m Dinero de bolsillo  m Seguro privado

Aragon

Fuente del gasto sanitario publico y conciertos:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares, 2019
(incluye productos farmacéuticos, otros
productos médicos, aparatos y equipos
terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion social);
ICEA, Seguro de Salud, afio 2019 (incluye
asistencia sanitariay reembolso de gastos).

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.

Fuente del gasto sanitario publico: Ministerio
de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
Publico, serie 2002-2019 y presupuestos
iniciales ajustados por la desviacion media
producida en Aragon en el periodo 2013-2019
(22,95%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares 2017-
2019, 2020 estimado en base al incremento
medio anual del periodo 2015- 2019 (2,97%);
ICEA, Seguro de Salud, afios 2018- 2020.

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.
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GASTO EN
CONCIERTOS

? Datos cuantitativos CC.AA.

Aragon destino 99 millones de
euros a la partida de conciertos en
2019, lo que supone el 4,5% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del 1,97% en el periodo 2008-
2019, presentando un aumento
del 557% en el altimo afo.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha aumentado en 0,3 puntos
porcentuales respecto a 2008.

gasto sanitario publico, 2019

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2019

Variacion del % destinado a

conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Gasto en conciertos, 2019 99 M€

% destinado a conciertos sobre el

4,5%

1,97%

Aragon
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2 Datos cuantitativos CC.AA. Aragén

EVOLUCION DE LA PARTIDA SegL’J_n los Presupuestos ngerales de Arggén_de 2021, la partida La partida de conciertos de asist_encia sanitaria son los que _
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS T e s
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS, insuficiencia respiratoria a domicilio (8,27).
2016 -2021

2021 (%)
Conciertos para asistencia sanitaria: 77.012.092 90.741.260 94.323.264 94.323.264 101.739.076 90.024.178,31 98,25%
Programas de hemodidlisis 7.536.002 5.488.413 5.488.413 5.488.413 5.936.577 3.170.360,25 3,46%
Litotricias renales extracorpéreas 1.082.507 0 0 0 0 0 0,00%
Resonancia magnética nuclear 4.679.860 4.085.875 4.085.875 4.085.875 3.186.509 2.725.71496 297%
Tomografia axial computarizada 138.678 1.021.869 1.021.869 1.021.869 1.031.460 822.848,50 0,90%
Terapia insuficiencia respiratoria a domicilio 7.210.413 10.262.888 10.262.888 10.262.888 13.622.968 7.574.86854 8,27%
Programas de transporte sanitario 23.030.531 27.324.351 27.487.629 27.487.629 30.460.953 29.000.361,17 31,65%
Otros conciertos de asistencia sanitaria 33.334.101 42.557.864 45.976.590 45.976.590 47.500.608 46.730.024,89 51,00%
Otros servicios de asistencia sanitaria: 1.975.678 2.417.333 2.417.333 2.417.333 2.689.534 1.607.475,31 1,75%

Convenio con universidades: plazas

. 1.975.678 2.417.333 2.417.333 2.417.333 2.689.534 1.607.475,31 1,75%
vinculadas

78.987.770 93.158.593 96.740.597 96.740.597 104.428.610 91.631.653,62 100,00%

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Aragén, 2016-2021.
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Aragon ha registrado
un incremento anual
del 2,5% en el niamero
de aseguradosy del
3,6% en el volumen de
primas en el periodo
2016-2020,
representando el 2% del
mercado nacional en
volumen de primas

? Datos cuantitativos CC.AA.

Evolucion del niumero de asegurados, 2016-2020

CAGR:

L L

246.458

2016

+2,5%

247.407

2017

255.450

2018

263.859

2019

271.291

2020

Evolucion del volumen de primas (Millones de euros), 2016-2020

200
181 182 191 I I

2016

CAGR:
+3,6%

jmmumE

2017

2018

2019

208

2020

Aragon

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afos 2016-2020
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).

Porcentaje de volumen de primas, 2020

Aragon
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2 Datos cuantitativos CC.AA. Aragén

Distribucién porcentual de hospitales con o
5.254 29 sin concierto, 2020
DISTRIBUCION PR
DE HOSPITALES
Y CAMAS

Sin
concierto

Privadas

El sector hospitalario
privado representa el
34,5% de los hospitales
y el 17, 7% de las camas
en Aragon.

Publicas
Publicos

Con

Camas Hospitales _
concilerto

El 44% (411) de las 184

camas privadas se

ubican en 4 hospitales L
Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo

de salud mental y Salud mental y tratamiento de Generales Media y larga estancia
tratamiento de toxicomanias Nacional de Hospitales 2020.

toxicomanias Ne de 4 5 1
Hospitales
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

ALI: acelerador de particulas.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

DIAL: Equipos de Hemodidlisis.
DO: densitometros dseos.
GAM: gammacamara.

HEM: sala de hemodinamica.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

MAMOS: mamografia.

PET: tomografia por emision de
positrones.

RM: resonancia magnética.

SPECT: tomografia por emision
de fotones.

TAC: tomografia axial
computarizada.

? Datos cuantitativos CC.AA.

26 228 6

Aragon

4 Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

PET

HEM RM DO

GAM ASD

m Sector Publico

Actividad total, 2018

Privado, 2018

LIT TAC

m Sector Privado

% privado, 2018 Variacion % privado 2017-18

MAMO

DIAL ALl

SPEC

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2018.

Nota: la actividad de los hospitales que

tienen un concierto sustitutorio o que
integran una red de utilizacion publica, es

considerada como actividad de hospitales
publicos-SNS.

168.072  Ingresos 26.892 16,0% 06 pp
168.362  Altas 27.106 16,1% 0,6 pp
1.320.231 Estancias 221.799 16,8% 10 pp
2.622.864 Consultas 222.943 8,5% 1,5pp
812.429  Urgencias 167.360 20,6% 13pp
152.695  Intervenciones quirdrgicas 39.701 26,0% 2,1 pp
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Principado
de Asturias




ESTIMACION DEL
GASTO SANITARIO
EN PROVISION
PRIVADA

ESTIMACION DE LA
EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO

PER CAPITA

2018-2020

? Datos cuantitativos CC.AA.

Representa
el 27,7% del

gasto total

(incluyendo los
conciertos)

2.196

2018

B Gasto publico

2.292

2019

104
(4.4%)

Gastos en
conciertos
sobre el
gasto total

=

2020E

= Gasto privado

2.344 546
Total TTIIII
gasto
privado % Seguro
. privado
Total
gasto kY
publico 2 Dinero
kY de
kY bolsillo
2019 2019
Gasto sanitario privado
526 534 552
2018 2019 2020E

H Dinero de bolsillo

m Seguro privado

Principado de Asturias

Fuente del gasto sanitario publico y conciertos:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares, 2019
(incluye productos farmacéuticos, otros
productos médicos, aparatos y equipos
terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion social);
ICEA, Seguro de Salud, afio 2019 (incluye
asistencia sanitariay reembolso de gastos).

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.

Fuente del gasto sanitario publico: Ministerio
de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
Publico, serie 2002-2019 y presupuestos
iniciales ajustados por la desviacion media
producida en el Principado de Asturias en el
periodo 2013-2019 (3,93%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares 2017-
2019, 2020 estimado en base al incremento
medio anual del periodo 2015- 2019 (2,97%);
ICEA, Seguro de Salud, afios 2018- 2020.

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.
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GASTO EN
CONCIERTOS

? Datos cuantitativos CC.AA.

Asturias destin6 104 millones de
euros a la partida de conciertos en
2019, lo que supone el 5,8% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del -0,38% en el periodo
2008-2019, presentando una
disminucion del 1,51% en el altimo
ano.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha disminuido en 1,2 puntos
porcentuales respecto a 2008.

Gasto en conciertos, 2019

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2019

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2019

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2019.

104 M€

5,8%

-0,38%

_112 pp

Principado de Asturias
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2 Datos cuantitativos CC.AA.

EVOLUCION DE LA PARTIDA
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS,

Segun los Presupuestos Generales de Asturias de 2021, la partida
destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta con un
presupuesto aproximado de 108 millones de euros.

Los conciertos de atencion especializada con entidades privadas
son los que representan un mayor porcentaje del presupuesto

(68,4%), seguido de los conciertos para el transporte sanitario
(18,6%) y para centros de servicio o diagnostico, tratamientos y

terapia (6,0%).

2015-2020

Conciertos con instituciones de atencion especializada: 64.427.065
Con entes y organismos internacionales 411.361
Con entidades privadas 64.015.704
Conciertos para programas especiales de hemodialisis: 5.920.362
Conciertos servicios hemodialisis en centros hospitalarios 3.923.700

Conciertos servicios hemodidlisis en otros centros no hospitalarios  1.996.662
Conciertos con centros de servicio o diagnostico, tratamientos y

terapias: 6.707.524
Conciertos de oxigenoterapia a domicilio 1.554.940
Conciertos de aerosolterapia a domicilio 50.508
Otras terapias de insuficiencia respiratoria a domicilio 4.086.076
Conciertos rehabilitacion-fisioterapia

Conciertos para el programa especial de transporte: 17.500.000
Servicios concertados ambulancias 17.500.000
Otros servicios de asistencia sanitaria: 2.853.139
Otros servicios asistencia sanitaria 89.648
Convenio con universidades: plazas vinculadas 2.763.491

97.408.090

66.136.330
336.330
65.800.000
6.914.331
4.250.000
2.664.331

8.026.555

1.903.278
55.492
4.958.773
1.109.012
17.480.875
17.480.875
2.446.907
104.024
2.342.883
101.004.998

66.136.330
336.330
65.800.000
6.914.331
4.250.000
2.664.331

8.026.555

1.903.278
55.492
4.958.773
1.109.012
17.480.875
17.480.875
2.446.907
104.024
2.342.883
101.004.998

69.065.986
565.986
68.500.000
7.998.172
5.000.000
2.998.172

6.950.824

1.742.609
69.266
4.303.074
835.875
17.743.853
17.743.853
2.363.933
207.747
2.156.186
104.122.768

68.906.959
406.959
68.500.000
7.113.849
5.030.000
2.083.849

7.178.545

1.754.683
77.945
4.510.042
835.875
18.675.131
18.675.131
2.231.633
151.341
2.080.292
104.106.117

73.815.070
215.070
73.600.000
5.474.225
5.400.000
74.225

6.487.592

1.550.000
85.000
4.000.000
852.592
20.100.000
20.100.000
2.023.498
150.000
1.873.498

107.900.385

2021 %)
68,4%
0,2%
68,20
51%
5,0%
0,1%
6,0%
1.4%
0,1%
3,7%
0,8%
18,6%
18,6%
1,9%
0,1%
1,7%
100,00%

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma del Principado de Asturias, 2015-2020.

103



NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Asturias ha registrado
un incremento anual
del 3,8% en el niamero
de aseguradosy del
5,3% en el volumen de
primas en el periodo
2016-2020,
representando el 1,3%
del mercado nacional
en volumen de primas

Principado de Asturias

? Datos cuantitativos CC.AA.

Evolucion del niumero de asegurados, 2016-2020
Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afos 2016-2020

BPPT L L L > (incluye asistencia sanitariay reembolso de
lllll--ll---‘-- gastos).
CAGR: _..---_...----""' 155.202 Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
+3 8% BPTETE L L 151.495 incremento anual compuesto (Compound
ammnnt o7 Annual Growth Rate).
145,298

133.776 135.938

Porcentaje de volumen de primas, 2020

2016 2017 2018 2019 2020

Principado

Evolucion del volumen de primas (Millones de euros), 2016-2020 de Asturias

CAGR -----------------------
Ll +53% ,mmmmunns

ininl

2016 2017 2018 2019 2020

Resto de
Espafia
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
53,8 de los hospitales y
el 24,0 en Asturias

El 62,1% (569) de las
camas privadas se
ubican en 6 hospitales
generales

? Datos cuantitativos CC.AA.

Ne de
Hospitales

3.825

Camas

Generales

Privadas

Publicas

170

Media y larga estancia

26

Hospitales

146

Privados

Publicos

19

Principado de Asturias

Distribucién porcentual de hospitales con o
sin concierto, 2020

Con
concierto

Sin
concierto

13

Salud mental y
tratamiento de
toxicomanias

4

Otros Centros con
Internamiento

1

Especializados o ) -
Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo

Nacional de Hospitales 2020.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

ALI: acelerador de particulas.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

DIAL: Equipos de Hemodidlisis.
DO: densitometros dseos.
GAM: gammacamara.

HEM: sala de hemodinamica.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

MAMOS: mamografia.

PET: tomografia por emision de
positrones.

RM: resonancia magnética.

SPECT: tomografia por emision
de fotones.

TAC: tomografia axial
computarizada.

? Datos cuantitativos CC.AA.

4 19 154

Principado de Asturias

a

o

4 Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

PET LIT DO RM

ALl MAMO

m Sector Publico

Actividad total, 2018

Privado, 2018

GAM HEM

m Sector Privado

% privado, 2018 Variacion % privado 2017-18

SPEC TAC DIAL

ASD

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2018.

Nota: la actividad de los hospitales que

tienen un concierto sustitutorio o que
integran una red de utilizacion publica, es
considerada como actividad de hospitales

publicos-SNS.

124.027 Ingresos 13.519 10,9% -0,2 pp
124.811 Altas 13.729 11,0% -0,1 pp
947527 Estancias 101.385 10,7% 12 pp
2.403.311 Consultas 471.049 19,6% 0,3 pp
531.449 Urgencias 66.431 12,5% 04 pp
100.195 Intervenciones quirargicas 29.858 29,8% 45 pp
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2 Datos cuantitativos CC.AA. Baleares (Islas)

2.447 680

Fuente del gasto sanitario publico y conciertos:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2019.

ESTIMACION DEL

GASTO SANITARIO

EN PROVISION 179
PRIVADA Representa (731

el 35,1% del
Gastos en

gaStO tOtaI conciertos
(incluyendo los sobre el
conciertos) gasto total

Total EEEEEEEEEER
gasto
privado

Se_guro Fuente del gasto sanitario privado: INE,

privado Encuesta de presupuestos familiares, 2019
(incluye productos farmacéuticos, otros
productos médicos, aparatos y equipos
terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios

. paramédicos y servicios de proteccion social);
Dinero ICEA, Seguro de Salud, afio 2019 (incluye
de asistencia sanitariay reembolso de gastos).

bolsillo

Total
gasto
publico

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

2019 2019

Gasto sanitario privado

ESTI MACION DE LA 2174 Fuente del gasto sanitario publico: Ministerio

585 592 605 de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
Publico, serie 2002-2019 y presupuestos
iniciales ajustados por la desviacion media
producida en las Islas Baleares en el periodo
2013-2019 (6,24%).

EVOLUCION DEL GASTO 5070 2.129
SANITARIO :
PER CAPITA
2018_2020 Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares 2017-
2019, 2020 estimado en base al incremento

medio anual del periodo 2015- 2019 (2,97%);
ICEA, Seguro de Salud, afios 2018- 2020.

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas

2018 2019 2020E 2018 2019 2020E metodoldgicas al final del informe.

B Gasto publico ® Gasto privado m Dinero de bolsillo  m Seguro privado
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GASTO EN
CONCIERTOS

? Datos cuantitativos CC.AA.

Baleares destind 178 millones de
euros a la partida de conciertos en
2019, lo que supone el 10,1% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del 10,25% en el periodo
2008-2019, presentando un
aumento del 8,65% en el ultimo
ano.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha aumentado en 5,5 puntos
porcentuales respecto a 2008.

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2019

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2019

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Gasto en conciertos, 2019 178 M€

10,1%

10,25%

9,9 pp

Baleares (Islas)
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2 Datos cuantitativos CC.AA.

Baleares (Islas)

Segln los Presupuestos Generales de Baleares de 2021,
la partida destinada a asistencia sanitaria con medios
ajenos cuenta con un presupuesto aproximado de 170
millones de euros.

Al margen de la partida "otros servicios de asistencia sanitaria
(51,4%)", los conciertos con instituciones de atencion especializada
son los que representan un mayor porcentaje del presupuesto
(40%), seguido de los conciertos para transporte sanitario (4,1%) y los

EVOLUCION DE LA PARTIDA
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOS,

2016 - 2020 relativos a programas especiales de hemodidlisis (2,6%).
Concepto 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021 (%)
Conciertos con instituciones de atencién primaria 1.000.000 1.029.147 1.060.327 948.077 790.873 506.771 0,3%
Conciertos con instituciones de atencién especializada 31.411.184 33.000.322 39.958.825 40.315.818 51.127.419 68.055.949  40,0%
Conciertos para programas especiales de hemodialisis 12.321.902 7.987.536 9.032.165 8.765.936 9.749.777 4.379.118 2,6%
Conciertos para programas especiales de hemodidlisis 6.604.938 2.801.320 3.525.505 3.065.936 3.919.453 3.137.510 1.8%
Club de dialisis 5.716.964 5.186.216 5.506.660 5.700.000 5.830.324 1.241.608 0,7%
)C/(izrc;%ritsss: con centros de servicios de diagnostico, tratamiento 7 937,346 5 432 647 5850.311 5 165.552 4.060.837 2.807.186 1,65%
Servicios asistenciales: Medisub CH 24.821 29.750 0 100.000 17.100 38.624 0,02%
Servicios concertados de terapias respiratorias 6.406.829 4.970.177 5.398.349 4.806.767 3.771.784 2.666.000 1,6%
Servicios concertados de resonancia nuclear magnética 534.131 390.104 378.115 204.776 214.535 86.223 0,1%
Otras técnicas de diagnéstico por la imagen 23.342 42.616 82.847 54.009 57.418 16.339 0,0%
Servicios asistenciales: oxigenoterapia 911.725 0 0 0 0 0 0,0%
Servicios asistenciales: aerosolterapia 36.498 0 0 0 0 0 0,0%
Conciertos para el transporte sanitario: 28.900.000 27.923.014 24.051.374 29.000.000 18.175.180  6.983.599 4,1%
Conciertos para el transporte sanitario terrestre 23.900.000 23.907.439 24.051.374 29.000.000 18.175.180 6.983.599 4,1%
Conciertos para el transporte sanitario aéreo 5.000.000 4.015.575 0 0 0 0 0,0%
Asistencia sanitaria prestada por terceros 89.378 19.219 18.563 17.776 12.616 1.959 0,00%
Otros servicios de asistencia sanitaria 88.260.166 86.043.943 87.578.907 94.911.463 82.227.071  87.458.127  514%

169.919.976

161.435.828

167.659.472

179.124.622

166.143.773

170.192.709

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Islas Baleares, 2015-2020.
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2 Datos cuantitativos CC.AA. Baleares (Islas)

NUMERO DE Evolucion del niumero de asegurados, 2016-2020 ente ICEA Seauro co Salud afos 20162020
ASEGURADOS IR (incluy? asistencia sanitariay reembolso de
assmmummEEEE L LA LR L L gastos.
Y VOLUMEN — CAGR: . essssssssssmssms==es Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
DE PRI MAS ' +2,4% incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).
310.317 318.144 329.214 S 341048

Baleares ha registrado
un incremento anual
del 2,4% en el nUmero
de aseguradosy del
4,0% en el volumen de

primas en el periodo

2016-2020 2016 2017 2018 2019 2020 Porcentaje de volumen de primas, 2020
representando el 3,5% _ _
del mercado nacional Evolucion del volumen de primas (Millones de euros), 2016-2020 Baleares

en volumen de primas UTRPUPPREL 2
317
2016 2017 2018 2019 2020 Espaia
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2 Datos cuantitativos CC.AA. Baleares (Islas)

Distribucién porcentual de hospitales con o
sin concierto, 2020

DISTRIBUCION 3.846
DE HOSPITALES
Y CAMAS

Sin
concierto

Privadas Privados

El sector hospitalario
privado representa el
54,2% de los hospitales
y el 36,0% de las camas
en Baleares

Publicas
Publicos

Con
concierto

Camas Hospitales

1.113

EI 80% (1.113) de las
camas privadas se
ubicanen 11

273

-— Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo

Generales Media y larga estancia Nacional de Hospitales 2020.

N© de 11 2

Hospitales

hospitales generales
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

ALI: acelerador de particulas.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

DIAL: Equipos de Hemodidlisis.
DO: densitometros dseos.
GAM: gammacamara.

HEM: sala de hemodinamica.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

MAMOS: mamografia.

PET: tomografia por emision de
positrones.

RM: resonancia magnética.

SPECT: tomografia por emision
de fotones.

TAC: tomografia axial
computarizada.

? Datos cuantitativos CC.AA.

LIT

13 24 8

DO RM HEM

ASD MAMO

m Sector Publico

Actividad total, 2018

Privado, 2018

PET TAC

m Sector Privado

% privado, 2018

6 4 186

GAM ALl

Variacién % privado 2017-18

.
Baleares (Islas) {m\

DIAL

154.157 Ingresos 64.592 41,9% -0,7 pp
154579  Altas 63.687 41,2% -18 pp
988.395  Estancias 660.248 66,8% 31,7 pp
2.980.482 Consultas 1.371.022 46,0% 19 pp
917.031  Urgencias 407.162 44 4% 11 pp
133.228  Intervenciones quirurgicas 61.285 46,0% -2,3 pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2018.

Nota: la actividad de los hospitales que
tienen un concierto sustitutorio o que
integran una red de utilizacion publica, es
considerada como actividad de hospitales
publicos-SNS.
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2 Datos cuantitativos CC.AA. Canarias (Islas)

4.313 1.033
Fuente del gasto sanitario publico y conciertos:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2019.

ESTIMACION DEL
GASTO SANITARIO
EN PROVISION el

(6,7%)
PRIVADA Representa

el 30,7% del
Gastos en

gaStO total conciertos

(incluyendo los e
conciertos) g

Total
gasto
privado

Se_guro Fuente del gasto sanitario privado: INE,

privado Encuesta de presupuestos familiares, 2019
(incluye productos farmacéuticos, otros
productos médicos, aparatos y equipos
terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios

. paramédicos y servicios de proteccion social);
Dinero ICEA, Seguro de Salud, afio 2019 (incluye
de asistencia sanitariay reembolso de gastos).

bolsillo

Total
gasto
publico

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

2019 2019

Gasto sanitario privado

ESTIMACION DE LA 495 uente del gasto sanitario publico: Ministerio
EVOLUCION DEL GASTO 1.874 2.003 2016 435 £l T S N e

Publico, serie 2002-2019 y presupuestos
SAN ITARIO iniciales ajustados por la desviacion media
PER CAPITA

producida en las Islas Canarias en el periodo
2018-2020

2013-2019 (5,13%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares 2017-
2019, 2020 estimado en base al incremento
medio anual del periodo 2015- 2019 (2,97%);
ICEA, Seguro de Salud, afios 2018- 2020.

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas

2018 2019 2020E 2018 2019 2020E metodoldgicas al final del informe.

® Gasto publico = Gasto privado m Dinero de bolsillo = Seguro privado
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GASTO EN
CONCIERTOS

? Datos cuantitativos CC.AA.

Canarias destin6 289 millones de
euros a la partida de conciertos en
2019, lo que supone el 8,8% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del 0,58% en el periodo 2008-
2019, presentando un aumento
del 0,43% en el altimo ano.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha disminuido en 0,6 puntos
porcentuales respecto a 2008.

gasto sanitario publico, 2019

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2019

Variacion del % destinado a

conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Gasto en conciertos, 2019 289 M€

% destinado a conciertos sobre el

8,8%

0,58%

_016 pp

Canarias (Islas)
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2 Datos cuantitativos CC.AA.

EVOLUCION DE LA PARTIDA
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOS,

2016 -2021

Concepto 2016 2017
Conciertos con instituciones cerradas: 133.408.212 135.408.212
Comunidades auténomas 0 0

Entes territoriales 13.746.093 13.746.093
Entidades privadas 119.272.334 121.272.334
Entidades privadas, prod. farm. dispensacion ambulatoria 358.920 358.920
Mutuas de accidentes de trabajo 30.865 30.865

Programa de Atencion Sociosanitaria Area Mayores 0 0

Conciertos programas especiales de hemodialisis: 26.765.221 26.765.221
Hemodidlisis en centros hospitalarios 5.543.807 5.543.807
Otras hemodialisis en centros no hospitalarios 9.080.370 9.080.370
Club de dialisis 12.141.044 12.141.044
AS|ste_nC|a cor_1certada ce_nFros, diagndstico y/o tratamiento y programas 42442 403 42442 403
especiales oxigenoterapia:

Oxigenoterapia en domicilio 6.916.042 6.916.042
Conciertos resonancia magnética y medicina nuclear 20.254.684 20.254.684

TAC 191 191

Conciertos para rehabilitacion-fisioterapia 13.655.749 11.743.944
Otras servicios especiales 1.615.737 1.615.737
Conciertos para logopedia 0 1.911.805
Conciertos por el programa especial de transporte: 1.693 1.693
Traslados de enfermos con otros medios de transporte 1.693 1.693
Servicios concertados de ambulancias 0 0

Otros servicios de asistencia sanitaria: 3.295.173 3.295.173
Reintegro gastos asistencia sanitaria 231.213 231.213
Otros servicios de asistencia sanitaria 3.063.960 3.063.960
Convenios con universidades: plazas vinculadas 0 0

205.912.702 207.912.702

Segln los Presupuestos Generales de Canarias de 2020, la partida
destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta con un
presupuesto aproximado de 228 millones de euros.

2018
144.879.553
50.000
13.979.076
130.745.915
104.562

0

0
28.147.390
6.397.549
9.377.760
12.372.081

42.253.434

8.218.555
19.061.271
0
12.296.853
1.288.422
1.388.333
227.719
227.719

0
3.727.181
489.823
3.237.358
0
219.235.277

Canarias (Islas)

Los conciertos con entidades privadas son los que representan un
mayor porcentaje de presupuesto (68,6%), seguido de la asistencia
concertada centros, diagndstico y tratamientos/programas
especiales (15,46) y conciertos para programas especiales de
hemodidlisis (13,8%).

2019 2020 2021 2021 (%)
150.266.278 157.196.246  157.316.853  68,6%
0 0 0 0,00%
13.884.276 12.050.028 12.050.028 5,29%
136.280.352 144.119.213 144.239.820  63,28%
101.650 27.005 27.005 0,01%
0 0 0 0,00%
0 1.000.000 1.000.000 0,44%
28.107.390 28.127.390 31.451.963 13,80%
6.397.549 6.417.549 8.621.255 3,78%
9.377.760 9.377.760 10.016.597 4,39%
12.332.081 12.332.081 12.814.111 5,62%
42.294.055 35.075.346 35.241.919 15,46%
8.193.235 8.083.224 8.049.797 3,53%
19.049.471 16.191.232 16.391.232 7,19%
0 0 0 0,00%
12.296.853 9.953.393 9.953.393 4,37%
1.283.422 5.000 5.000 0,00%
1.471.074 842.497 842.497 0,37%
235.321 235.328 235.328 0,10%
235.321 192.902 192.902 0,08%
0 42.426 42.426 0,02%
3.674.782 3.631.019 3.683.541 1,62%
486.723 482.847 482.847 0,21%
3.188.059 3.148.172 3.200.694 1,40%
0 0 0 0,00%

224.577.826

224.265.329

227.929.604

100,00%

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Autobnoma de Canarias, 2016-2021.
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Canarias ha registrado
un incremento anual
del 59% en el nimero
de aseguradosy del
7,0% en el volumen de
primas en el periodo
2016-2020,
representando el 3,5%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CC.AA.

Evolucion del niumero de asegurados, 2016-2020

337.723

2016

372.395

2017

396.715

2018

417.993

2019

425.043

2020

Evolucion del volumen de primas (Millones de euros), 2016-2020

2017

2018

2019

2020

Canarias (Islas)

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afios 2016-2020
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).

Porcentaje de volumen de primas, 2020

Canarias

Sy

Resto de
Espana

118



DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
69,7% de los hospitales
y el 35,3% de las camas
en Canarias

El 83,8% (2.044) de las
camas privadas se
ubican en 17
hospitales generales

2 Datos cuantitativos CC.AA.

Ne de
Hospitales

2.044

Generales

6.916

2.440
(35,3%)

Camas

Privadas

Publicas

219

Media y larga estancia

33

23
(69,7%)

Hospitales

142

Privados

Publicos

35

Salud mental y
tratamiento de
toxicomanias

2

Otros centros con
Internamiento

3

Canarias (Islas)

Distribucién porcentual de hospitales con o
sin concierto, 2020

Sin
concierto

Con
concierto

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

ALI: acelerador de particulas.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

DIAL: Equipos de Hemodidlisis.
DO: densitometros dseos.
GAM: gammacamara.

HEM: sala de hemodinamica.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

MAMOS: mamografia.

PET: tomografia por emision de
positrones.

RM: resonancia magnética.

SPECT: tomografia por emision
de fotones.

TAC: tomografia axial
computarizada.

? Datos cuantitativos CC.AA.

16 35 33 13

DO RM MAMO HEM

40 7

TAC LIT

m Sector Publico

Actividad total, 2018

Privado, 2018

PET ASD

m Sector Privado

% privado, 2018

12 12 13

GAM SPEC ALl

Variacién % privado 2017-18

.
Canarias (Islas) {m\

223.426 Ingresos 91.381 40,9% -29 pp
210.725 Altas 131.492 62,4% 209 pp
2.025.072 Estancias 629.797 31,1% -21pp
4.788.287 Consultas 1.465.216 30,6% -1,2 pp
1.205.458 Urgencias 507.498 421% -32 pp
191.610 Intervenciones quirargicas 93.697 48,9% -2,0 pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2018.

Nota: la actividad de los hospitales que
tienen un concierto sustitutorio o que
integran una red de utilizacion publica, es
considerada como actividad de hospitales
publicos-SNS.
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2 Datos cuantitativos CC.AA. Cantabria

) 1.204 261
ESTIMACION DEL L — i
GASTO SAN ITARIO Gasto Sanitario Public’o, serie 2002-2019.

EN PROVISION 32 (27H)
PRIVADA Representa

el 24,.4% del
Gastos en

gaStO total conciertos

(incluyendo los e
conciertos) g

gasto

prlvado Seguro Fuente del gasto sanitario privado: INE,

privado Encuesta de presupuestos familiares, 2019
(incluye productos farmacéuticos, otros
productos médicos, aparatos y equipos
terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios

. paramédicos y servicios de proteccion social);

Dinero ICEA, Seguro de Salud, afio 2019 (incluye

de asistencia sanitariay reembolso de gastos).

bolsillo No se incluyen datos de Igualatorio de
Cantabria ya que no reporta a ICEA

Total
gasto
publico

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas

2019 2019 metodoldgicas al final del informe.

Gasto sanitario privado
P 473

ESTIMACION DE LA
EVOLUCION DEL GASTO

Fuente del gasto sanitario publico: Ministerio
de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario

1.982 2.073 2.126 449

Publico, serie 2002-2019 y presupuestos
437 e

SAN |TAR|O iniciales ajustados por la desviacion media
A producida en Cantabria en el periodo 2013-

PER CAPITA 2019 (4,53%).

2018-2020

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares 2017-
2019, 2020 estimado en base al incremento
medio anual del periodo 2015- 2019 (2,97%);
ICEA, Seguro de Salud, afios 2018- 2020. No se
incluyen datos de Igualatorio de Cantabria ya
gue no reporta a ICEA

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al

2018 2019 2020E 2018 2019 2020E gasto realizado por las familias espafiolas. Se

explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.

H Gasto publico ™ Gasto privado m Dinero de bolsillo  m Seguro privado
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GASTO EN
CONCIERTOS

? Datos cuantitativos CC.AA.

Cantabria destiné 32 millones de
euros a la partida de conciertos en
2019, lo que supone el 3,4% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del 5,53% en el periodo 2008-
2019, presentando un aumento
del 3,35% en el altimo afo.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha aumentado en 1,1 puntos
porcentuales respecto a 2008.

gasto sanitario publico, 2019

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2019

Variacion del % destinado a

conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Gasto en conciertos, 2019 32 M€

% destinado a conciertos sobre el

3,4%

5,53%

Cantabria
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2 Datos cuantitativos CC.AA. Cantabria

EVOLUCION DE LA PARTIDA Segun los Presupuestos Generales de Cantabria de 2020, la partida ~ Los conciertos de atencion especializada con entidades privadas
destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta con un son los que representan un mayor porcentaje de presupuesto
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS presupuesto aproximado de 24 millones de edros. (53,0%), geguidg de los concierto); coa centron de szrvicicr: o}
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS, diagndstico, tratamiento y terapias (21,5%) y de los programas
2016 -2021 especiales de hemodialisis (20,5%).
Concepto 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021 (%)
Conciertos con instituciones de atencién primaria: 145.000 146.000 146.000 115.000 115.000 117.300 0,5%
Con entes territoriales 120.000 120.000 120.000 90.000 90.000 91.800 0,4%
Con entidades privadas 25.000 26.000 26.000 25.000 25.000 25.500 0,1%
Conciertos con instituciones de atencién especializada: 10.000.000 10.000.000 7.700.000 6.700.000 11.845.013 12.500.000 53,0%
Con entidades privadas 10.000.000 10.000.000 7.700.000 6.700.000 11.845.013 12.500.000 53,0%
Conciertos para programas especiales de hemodialisis: 3.750.000 3.750.000 3.750.000 3.750.000 4.010.000 4.830.000 20,5%
Club de didlisis 2.900.000 2.900.000 3.000.000 3.160.000 3.310.000 3.830.000 16,2%
Otras hemodidlisis en centros no hospitalarios 850.000 850.000 750.000 770.000 700.000 1.000.000 4.2%
fé’r’;‘;g;os con centros de servicio o diagnostico, tratamientosy  , 556 4.141.000 3.776.715 3.773.775 970.660 5.071.021 215
Terapia de la insuficiencia respiratoria a domicilio 4.200.000 3.780.000 3.220.000 3.285.000 770.660 4.481.611 19,0%
Conciertos para técnicas de diagnéstico por imagen 169.000 164.000 194.715 326.775 50.000 208.410 0,9%
Otros servicios especiales 197.000 197.000 362.000 162.000 150.000 381.000 1,6%
Conciertos para el programa especial de transporte: 9.239.500 3.220.016 7.500 15.000 15.000 15.300 0,1%
Servic ios concertados de ambulanc ias 9.232.000 3.212.516 0 0 0 0 0,0%
Traslado de enfermos con otros medios de transporte 7.500 7.500 7.500 15.000 15.000 15.300 0,1%
Otros servicios de asistencia sanitaria: 1.440.000 1.305.000 1.214.538 1.422.007 900.000 1.071.000,00 4.1%
Reintegro de gastos 300.000 300.000 300.000 350.000 135.000 220.000 0,9%
Otros servicios de asistencia sanitaria 20.000 30.000 49.538 212.007 0 100.000
Convenio con universidades: plazas vinculadas 1. 120 000 960.000 850.000 850.000 890.000 961.000 4.1%
Relntegro de gastos a mutuas de accidente de trabajo 15.000 15.000 10.000 10.000 10.000 0,0%

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Cantabria, 2016-2021 .
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Cantabria ha registrado
un incremento anual
del 9,99% en el nimero
de aseguradosy del
9,56% en el volumen de
primas en el periodo
2016-2020,
representando el 0,3%
del mercado nacional
en volumen de primas

? Datos cuantitativos CC.AA.

Evolucion del niumero de asegurados, 2016-2020

CAGR: 42.578

+9,99% ‘---3-2.735 34-226 35.087
29.087

L L

2016 2017 2018 2019 2020

Evolucion del volumen de primas (Millones de euros), 2016-2020

C/\GFQ: (] - (] lIlllllllllllllllllllllllll
I +9,56% ;

21 22 23 24

2016 2017 2018 2019 2020

Cantabria

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afos 2016-2020
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).

Nota 2: No se incluyen datos de Igualatorio de
Cantabria ya que no reporta a ICEA

Porcentaje de volumen de primas, 2020

Resto de
Espafia

Cantabria
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
42,9% de los hospitales
y el 31,4% de las camas
en Cantabria

El 76% (403) de las
camas privadas se
ubican en 1 hospital de
salud mental y
tratamiento de
toxicomanias

? Datos cuantitativos CC.AA.

2.020 7

Privadas Privados
Publicas Publicos
Camas Hospitales
403
127 105
Salud mental y tratamiento Media y larga estancia Generales
de toxicomanias
N©° de

Hospitales 1 1 1

Cantabria

Distribucién porcentual de hospitales con o
sin concierto, 2020

Sin
concierto

Con
concierto

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

ALI: acelerador de particulas.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

DIAL: Equipos de Hemodidlisis.
DO: densitometros dseos.
GAM: gammacamara.

HEM: sala de hemodinamica.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

MAMOS: mamografia.

PET: tomografia por emision de
positrones.

RM: resonancia magnética.

SPECT: tomografia por emision
de fotones.

TAC: tomografia axial
computarizada.

? Datos cuantitativos CC.AA.

ASD

ALl RM MAMO

TAC HEM

H Sector Publico

Actividad total, 2018

Privado, 2018

LIT SPEC

m Sector Privado

% privado, 2018

DO DIAL

Variacién % privado 2017-18

GAM

61.407  Ingresos 6.816 11,1% -05 pp
61.422 Altas 6.818 11,1% -05pp
567.519 Estancias 168.553 29,7% 0,6 pp
994.760 Consultas 2.984 0,3% 01pp
359.967 Urgencias 34.917 9,7% -03 pp
43.381 Intervenciones quirurgicas 4.078 9,4% -0,6 pp

Cantabria

=

o

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2018.

Nota: la actividad de los hospitales que
tienen un concierto sustitutorio o que
integran una red de utilizacion publica, es
considerada como actividad de hospitales
publicos-SNS.
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ESTIMACION DEL
GASTO SANITARIO
EN PROVISION
PRIVADA

ESTIMACION DE LA
EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO

PER CAPITA

2018-2020

? Datos cuantitativos CC.AA.

127

Representa (4%)
el 26,1% del Gast_osen

conciertos
gasto total sobre el
(incluyendo los gasto total
conciertos)
2.154 2.180 2.130

2018 2019 2020E

m Gasto publico

= Gasto privado

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
A
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

5.232

2019

576

2018

Total
gasto

1.241

privado Seguro
. privado
Total Y
gasto kY
publico kY Dinero
kY de
Y bolsillo
2019
Gasto sanitario privado
534
517
2019 2020E

H Dinero de bolsillo

W Seguro privado

Castillay Ledn

Fuente del gasto sanitario publico y conciertos:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares, 2019
(incluye productos farmacéuticos, otros
productos médicos, aparatos y equipos
terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion social);
ICEA, Seguro de Salud, afio 2019 (incluye
asistencia sanitariay reembolso de gastos).

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.

Fuente del gasto sanitario publico: Ministerio
de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
Publico, serie 2002-2019 y presupuestos
iniciales ajustados por la desviacion media
producida en Castillay Leén en el periodo
2013-2019 (6,62%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares 2017-
2019, 2020 estimado en base al incremento
medio anual del periodo 2015- 2019 (2,97%);
ICEA, Seguro de Salud, afios 2018- 2020.

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.
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GASTO EN
CONCIERTOS

? Datos cuantitativos CC.AA.

Castillay Ledn desting 127
millones de euros a la partida de
conciertos en 2019, lo que supone
el 3,2% del gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del -2,17% en el periodo
2008-2019, presentando una
disminucion del 9,44% en el ultimo
ano.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha disminuido en 1,2 puntos
porcentuales respecto a 2008.

Gasto en conciertos, 2019

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2019

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2019

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2019.

127 M€

3,2%

-2,17%

_112 pp

Castillay Ledn
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2 Datos cuantitativos CC.AA.

Los conciertos para el programa especial de transporte son los que
representan un mayor porcentaje del presupuesto (53,8%), seguido
de los conciertos de atencion especializada con entidades privadas

Segun los Presupuestos Generales de Castilla y Ledn de 2021, la
partida destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta
con un presupuesto aproximado de 150 millones de euros.

EVOLUCION DE LA PARTIDA
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS

ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS,

2016 - 2021

Concepto 2016 2017 2018 2019* 2020* 2021 2021 (%)
Conciertos instituciones atencion especializada: 36.259.822 36.259.822 36.850.606 36.850.606 36.850.606 33.254.996 21,9%
Con entidades privadas 36.259.822 36.259.822 36.850.606 36.850.606 36.850.606 33.254.996 21,9%
Conciertos programas especiales hemodialisis: 8.290.521 8.290.521 8.468.767 8.468.767 8.468.767 7.622.737 5,0%
Hemodialisis en centros hospitalarios 8.290.521 8.290.521 8.468.767 8.468.767 8.468.767 7.622.737 5,0%
Conciertos con centros o servicios de diagnostico, tratamientos y terapias: 23.057.956 23.057.956 23.553.702 23.553.702 23.553.702 21.420.410 14,.1%
Para litotricias renales extracorpéreas 3.029 3.029 3.094 3.094 3.094 2.785 0,0%
Terapia insuficiencia respiratoria a domicilio oxigenoterapia 8.218.350 8.218.350 8.395.045 8.395.045 8.395.045 7.656.380 51%
Terapia insuficiencia respiratoria a domicilio aerosolterapia 560.923 560.923 572.983 572.983 572.983 515.742 0,3%
Terapia insuficiencia respiratoria a domicilio otras terapias 6.259.235 6.259.235 6.393.808 6.393.808 6.393.808 5.874.787 3,9%
Para técnicas diagndstico imagen resonancia nuclear magnética 1.751.223 1.751.223 1.788.875 1.788.875 1.788.875 1.610.167 1,1%
Para técnicas diagndstico imagen TAC 91.100 91.100 93.059 93.059 93.059 83.763 0,1%
Para técnicas diagndstico imagen otros 985.160 985.160 1.006.341 1.006.341 1.006.341 905.808 0,6%
Para rehabilitacion-fisioterapia 2.911.602 2.911.602 2.974.201 2.974.201 2.974.201 2.677.079 1,8%
Otros servicios especiales 2.277.334 2.277.334 2.326.296 2.326.296 2.326.296 2.093.899 1,4%
Conciertos para el programa especial transporte: 57.826.876 58.314.248 66.579.048 66.579.048 66.579.048 81.582.302 53,8%
Servic ios concertados de ambulancias 53.813.934 54.261.177 62.315.148 62.315.148 62.315.148 77.126.526 50,9%
Traslados de enfermos. Otros medios de transporte 4.012.942 4.053.071 4.263.900 4.263.900 4.263.900 4.455.776 2,9%
Otros servicios de asistencia sanitaria: 7.219.826 7.219.826 7.835.632 7.835.632 7.835.632 7.728.063 5,1%
Reintegro de gastos de asistencia sanitaria 64.600 64.600 578.060 578.060 578.060 520.312 0,3%
Otros servicios de asistencia sanitaria 2.677.767 2.677.767 2.735.338 2.735.338 2.735.338 2.591.906 1,7%
Convenios con universidades. Plazas vinculadas 4.477.459 4.477.459 4.522.234 4.522.234 4.522.234 4.615.845 3,0%

(21,9%).

132.655.001

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Castillay Leon, 2015-2021.

133.142.373

143.287.755

143.287.755

143.287.755

151.608.508
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Castillay Le6n ha
registrado un
incremento anual del
3,4% en el nUmero de
aseguradosy del 3,66%
en el volumen de
primas en el periodo
2016-2020,
representando el 3,4%
del mercado nacional
en volumen de primas

? Datos cuantitativos CC.AA.

Evolucion del niumero de asegurados, 2016-2020

CAGR:
smnmm +3’4%

359.964

2016

373.190

1l

2017

411.530
382.380 391.349
2018 2019 2020

Evolucion del volumen de primas (Millones de euros), 2016-2020

CAGR:
annnes +3,66%

iiil

2016

2017

2018

l-lll"'---->
2019 2020

Castillay Ledn

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afos 2016-2020
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).

Porcentaje de volumen de primas, 2020

Castillay
Leon
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
57% de los hospitales y
el 23% de las camas en
Castillay Ledn

El 61% (1.344) de las
camas privadas se
ubican en 15
hospitales generales

? Datos cuantitativos CC.AA.

N° de
Hospitales

9.414

Camas

1.344

Generales

15

Privadas

Publicas

Privados

Publicos

Hospitales

475

Media y larga estancia

3

383

Salud mental y tratamiento
de toxicomanias

3

Castillay Ledn

Distribucién porcentual de hospitales con o
sin concierto, 2020

Sin
concierto

Con
concierto

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

ALI: acelerador de particulas.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

DIAL: Equipos de Hemodidlisis.
DO: densitometros dseos.
GAM: gammacamara.

HEM: sala de hemodinamica.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

MAMOS: mamografia.

PET: tomografia por emision de
positrones.

RM: resonancia magnética.

SPECT: tomografia por emision
de fotones.

TAC: tomografia axial
computarizada.

? Datos cuantitativos CC.AA.

LIT

RM DO TAC GAM

Actividad total, 2018

47

MAMO ASD ALl SPEC

m Sector Publico

Privado, 2018

10 12

= Sector Privado

% privado, 2018 Variacion % privado 2017-18

7 312

HEM DIAL

Castillay Ledn

=

o

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo

2 Nacional de Hospitales 2020.

PET

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2018.

Nota: la actividad de los hospitales que

tienen un concierto sustitutorio o que
integran una red de utilizacion publica, es

considerada como actividad de hospitales
publicos-SNS.

284.872 Ingresos 36.179 12,7% 0,6 pp
285.366  Altas 36.812 12,9% 0,7 pp
2.171.000 Estancias 462.423 21,3% 0.2 pp
4.994.882 Consultas 589.396 11,8% 0,3 pp
1.256.839 Urgencias 223.717 17,8% 0,2 pp
272.487 Intervenciones quirdrgicas 45.505 16,7% -0,3 pp
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Castilla-La Mancha
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ESTIMACION DEL
GASTO SANITARIO
EN PROVISION
PRIVADA

ESTIMACION DE LA
EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO

PER CAPITA

2018-2020

? Datos cuantitativos CC.AA.

Representa
el 28,0% del

gasto total

(incluyendo los
conciertos)

Gastos en
conciertos
sobre el
gasto total

1.559
1.886 1.990

2018 2019 2020E

m Gasto publico

= Gasto privado

4.045

446

2018

984
Seguro
EEEEEEEEEER prlvado
““ Dinero
kY de

Y bolsillo

2019

Gasto sanitario privado
484 2L

2019 2020E

m Dinero de bolsillo  m Seguro privado

Castilla La Mancha

Fuente del gasto sanitario publico y conciertos:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares, 2019
(incluye productos farmacéuticos, otros
productos médicos, aparatos y equipos
terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion social);
ICEA, Seguro de Salud, afio 2019 (incluye
asistencia sanitariay reembolso de gastos).

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.

Fuente del gasto sanitario publico: Ministerio
de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
Publico, serie 2002-2019 y presupuestos
iniciales ajustados por la desviacion media
producida en CastillaLa Mancha en el periodo
2013-2019 (5,36%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares 2017-
2019, 2020 estimado en base al incremento
medio anual del periodo 2015- 2019 (2,97%);
ICEA, Seguro de Salud, afios 2018- 2020.

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.
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GASTO EN
CONCIERTOS

? Datos cuantitativos CC.AA.

Castilla-La Mancha destiné 149
millones de euros a la partida de
conciertos en 2019, lo que supone
el 4,9% del gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del -1,38% en el periodo
2008-2019, presentando una
disminucion del 1,58% en el altimo
ano.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha disminuido en 1,12 puntos
porcentuales respecto a 2008.

Gasto en conciertos, 2019

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2019

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2019

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2019.

149 M€

4,9%

-1,38%

_112 pp

Castilla La Mancha
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2 Datos cuantitativos CC.AA. Castilla La Mancha

EVOLUCION DE LA PARTIDA Segun los Presupuestos Generales de Castilla-La Mancha de 2020, Los conciertos del programa especial de transporte son los que
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS e T mones s, o e e s
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS, especiales de hemodialisis (10,3%).
2016 - 2021

2016 2017 2018 2019* 2020 2021 2021 (%)

122.967.050 122.929.660 119.246.180 119.246.180 120.195.120 175.180.690 100,00%
Procedimientos de hospitalizacion: 1.994.990 1.932.540 1.563.320 1.563.320 1.595.810 2.459.620 0,22%
Hospitalizacién de media y larga estancia 563.870 529.450 211.570 211.570 218.350 321.690 0,18%
Hospitalizacion salud mental 1.355.240 1.355.240 1.305.560 1.305.560 1.347.340 2.107.200 0,02%
Otros procedimientos de hospitalizacion 75.880 47.850 46.190 46.190 30.120 30.730 0,02%
Procedimientos quirdrgicos: 12.569.830 11.369.830 10.186.360 10.186.360 10.877.170 17.093.810 9,76%
Generales 4.811.050 4.411.050 3.951.910 3.951.910 4.443.210 9.107.040 5,20%
Cirugia cardiaca 7.758.780 6.958.780 6.234.450 6.234.450 6.434.960 7.986.770 4,56%
Conciertos con instituciones de atencién especializada: 3.699.780 3.701.940 3.859.680 3.859.680 3.757.040 6.183.770 3,53%
Endoscopia 15.150 15.150 165.970 165.970 171.290 253.320 0,14%
Ultrasonido 123.380 123.380 375.390 375.390 387.410 753.530 0,43%
Tomografia computarizada 68.390 68.390 235.680 235.680 243.230 1.838.180 1,05%
Resonancia magnética 2.494.630 2.494.630 2.315.940 2.315.940 2.164.860 2.163.860 1,24%
Medicina nuclear 592.310 592.310 394.840 394.840 407.480 564.570 0,32%
Radiologia especial 204.340 206.500 217.860 217.860 224.840 246.550 0,14%
Otros procedimientos diagnosticos 201.580 201.580 154.000 154.000 158.930 363.760 0,21%
Conciertos por programas especiales de hemodialisis:  13.233.380 13.033.380 12.304.280 12.304.280 12.395.090 15.567.820 8,89%
Centros hospitalarios 0 0 184.450 184.450 190.360 563.840 0,32%
Club dialisis 10.669.130 10.469.130 9.466.920 9.466.920 9.466.920 10.974.170 6,26%
Hemodialisis domiciliaria 2.564.250 2.564.250 2.652.910 2.652.910 2.737.810 4.029.810 2,30%

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, 2016-2021.
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2 Datos cuantitativos CC.AA.

EVOLUCION DE LA PARTIDA
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS,
2016 -2021

Segun los Presupuestos Generales de Castilla-La Mancha de 2020,

la partida destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos

cuenta con un presupuesto aproximado de 120 millones de euros.

Los conciertos del programa especial de transporte son los que
representan un mayor porcentaje del presupuesto (57,8%), seguido
de los conciertos de terapias respiratorias (10,6%) y programas
especiales de hemodialisis (10,3%).

Castilla La Mancha

Conciertos con centros de diagnoéstico, tratamientos y
terapias:

Procedimientos de radioterapia

Otros gastos de terapias oncoldgicas

FIV - Fecundacion in Vitro
Rehabilitacion-fisioterapia

Foniatria-logopedia

Litotricia renal extracorpérea

Otros procedimientos terapéuticos

Terapias respiratorias

Conciertos programa especial de transporte:
Transporte sanitario terrestre

Transporte sanitario aéreo

Otro transporte sanitario

Servicios concertados para colaboracion:
Reintegro gastos de asistencia sanitaria
Convenios con universidades: plazas vinculadas

Acuerdos con entes territoriales para la prestacion de
asistencia sanitaria

Otros servicios de asistencia sanitaria

20.382.250

4.872.960
43.900
693.790
14.140
170.870
25.560
91.410
14.469.620
68.885.490
61.623.810
7.261.680
0
2.201.330
261.470
153.050

1.786.810
0

20.082.250

4.872.960
43.900
693.790
14.140
170.870
25.560
91.410
14.169.620
70.644.800
63.323.810
7.320.990
0
2.164.920
261.470
153.050

1.750.400
0

19.167.890

4.774.430
81.040
1.053.750
15.250
323.280
62.560
78.760
12.778.820
69.439.050
63.323.810
5.995.890
119.350
2.725.600
332.110
164.980

1.539.830
688.680

19.167.890

4.774.430
81.040
1.053.750
15.250
323.280
62.560
78.760
12.778.820
69.439.050
63.323.810
5.995.890
119.350
2.725.600
332.110
164.980

1.539.830
688.680

19.374.220

4.927.220
83.640
1.087.470
15.740
333.630
66.410
81.290
12.778.820
69.442.870
63.323.810
5.995.890
123.170
2.752.920
332.110
170.260

1.539.830
710.720

32.172.750

14.245.790
148.950
1.700.840
49.920
662.010
79.310
218.900
15.067.030
98.676.100
89.180.330
9.271.370
224.400
3.026.820
338.760
437.510

1.539.830

710.720

2021 (%)
1837%

8,13%
0,09%
097%
0,03%
0,38%
0,05%
0,12%
8,60%
56,33%
50,91%
5,29%
0,13%
1,73%
0,19%
0,25%

0,88%
041%

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, 2016-2021.

122.967.050

122.929.660

119.246.180

119.246.180

120.195.120

175.180.690

100,00%
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Castilla-La Mancha ha
registrado un
incremento anual del
5,01% en el nimero de
aseguradosy del 5,73%
en el volumen de
primas en el periodo
2016-2020,
representando el 2,5%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CC.AA.

Evolucion del niumero de asegurados, 2016-2020

....................... >
CAGR!  oneesesssssmmssssnsssssssssssssssss
..... o
309.006
254.149 268.384 278.893 288.413 I
2016 2017 2018 2019 2020

Evolucion del volumen de primas (Millones de euros), 2016-2020

CAGR:
""" +5,73%

2016 2017 2018

2019 2020

Castilla La Mancha

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afios 2016-2020
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).

Porcentaje de volumen de primas, 2020

Castilla- La
Mancha

Resto de

Espana
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
30,8% de los hospitales
y el 7% de las camas en
Castilla-La Mancha

El 100% (376) de las
camas privadas se
ubican en 8 hospitales
generales

? Datos cuantitativos CC.AA.

5.384

Privadas
Publicas

Camas
376
Generales
Ne de 8
Hospitales

26

Hospitales

Privados

Publicos

Castilla La Mancha

Distribucién porcentual de hospitales con o
sin concierto, 2020

Sin
concierto

Con
concierto

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

ALI: acelerador de particulas.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

DIAL: Equipos de Hemodidlisis.
DO: densitometros dseos.
GAM: gammacamara.

HEM: sala de hemodinamica.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

MAMOS: mamografia.

PET: tomografia por emision de
positrones.

RM: resonancia magnética.

SPECT: tomografia por emision
de fotones.

TAC: tomografia axial
computarizada.

? Datos cuantitativos CC.AA.

10

DO

23 27 3

RM MAMO GAM

39

SPEC TAC

H Sector Publico

Actividad total, 2018

Privado, 2018

HEM ASD

m Sector Privado

% privado, 2018

4 1 111

ALl PET

Variacién % privado 2017-18

Castilla La Mancha

=

o

DIAL

188.006 Ingresos 19.177 10,2% 0,7 pp
191.398 Altas 20.480 10,7% 1,69 pp
1.314.936 Estancias 63.117 4.8% 0,7 pp
4.056.469 Consultas 511.115 12,6% 0,3 pp
1.110.743 Urgencias 156.615 14,1% 01pp
160.748 Intervenciones quirdrgicas 32.310 20,1% 15pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2018.

Nota: la actividad de los hospitales que
tienen un concierto sustitutorio o que
integran una red de utilizacion publica, es
considerada como actividad de hospitales
publicos-SNS.
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? Datos cuantitativos CC.AA. Cataluia

EST| MAC| () N DEL 17.293 Total 5.761 Seguro l;/lgepte Qeltjg]azto _sc?n(i‘tgrio pub;icolyl/. cogcilertos:
sssssmmEEEEs . t , t. telit

GASTO SANITARIO Se privado Gasto Sanitari Piblico seris 2002-2015,

EN PROVISION privado

PRIVADA Representa 2o
% del (165%) \
el 49,8% de Gastos en

gaStO total conciertos

el ol sobre el
(inc uyendo los gasto total
conciertos)

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares, 2019
(incluye productos farmacéuticos, otros
productos médicos, aparatos y equipos
. terapéuticos; servicios médicos y

Dinero hospitalarios, servicios dentales, servicios

de paramédicos y servicios de proteccion social);

bolsillo ICEA, Seguro de Salud, afio 2019 (incluye
asistencia sanitariay reembolso de gastos).

Total
gasto
publico
*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se

explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.

2019 2019

Gasto sanitario privado

ESTI MACION DE LA 2.149 2.253 2.276 733 751 771 Fuente del gasto sanitario publico: Ministerio

EVOLUCI ON DEL GASTO de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
Publico, serie 2002-2019 y presupuestos

SAN ITARIO iniciales ajustados por la desviacion media

P ER CAP”’A producida en Catalufia en el periodo 2013-2019
(19,58%).

2018-2020

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares 2017-
2019, 2020 estimado en base al incremento
medio anual del periodo 2015- 2019 (2,97%);
ICEA, Seguro de Salud, afios 2018- 2020.

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas

2018 2019 2020E 2018 2019 2020E metodoldgicas al final del informe.

H Gasto publico ™ Gasto privado m Dinero de bolsillo  m Seguro privado
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GASTO EN
CONCIERTOS

? Datos cuantitativos CC.AA.

Catalufia destino 2.855 millones
de euros a la partida de conciertos
en 2019, lo que supone el 24,5% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del -0,26% en el periodo
2008-2018, presentando un
aumento del 0,82% en el dltimo
ano.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha disminuido en 5,1 puntos
porcentuales respecto a 2008.

gasto sanitario publico, 2019

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2019

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Gasto en conciertos, 2019 2.855 M€

% destinado a conciertos sobre el

24.5%

-0,26%

_511 pp

Cataluina
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Cataluna

2 Datos cuantitativos CC.AA.

EVOLUCION DE LA PARTIDA
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENQOS,

Catalufia ha prorrogado sus presupuestos de 2020 hasta que se La atencion hospitalaria de agudos es el servicio que mayor
aprueben los Presupuestos Generales de 2021. Por lo tanto, el porcentaje del presupuestos representa (48,52%), seguido de la
presupuesto de 2021 se mantiene como el afio 2020, destinandose prestacion de servicios con medios ajenos en otras entidades
5.758 millones de euros a la partida de asistencia sanitaria con (12,73%) y de la medicacion hospitalaria de dispensacion

2016-2021 medios ajenos. ambulatoria (8,57%).

Concepto 2016 2017 2018 2019 2020 2021* 2021(%)
Equipos de atencion primaria  283.442.355 280.000.000 280.000.000 300.520.613 294.266.031 294.266.031 5,11%
mgsgcrf‘g;grozojg';ﬁ:gﬁge 390.305.515 666.108.185 666.108.185 723.555.000 493.259.938 493.259.938 8,57%
Atencién a la salud mental 341.577.316 430.000.000 430.000.000 448.877.837 457.525.619 457.525.619 7,95%
Atencion a la insuficiencia renal 98.950.050 106.400.000 106.400.000 110.590.536 113.677.016 113.677.016 197%
Rehabilitacién 26.551.362 26.500.000 26.500.000 27.701.866 28.429.083 28.429.083 0,49%
Oxigenoterapia 33.695.996 36.000.000 36.000.000 37.645.795 39.150.510 39.150.510 0,68%
Atencion hospitalaria de agudos 2.585.382.953 2.552.614.674 2.552.614.674 2.703.260.469 2.793.659.916 2.793.659.916 48,52%
Atencién sociosanitaria 361.622.400 354.500.000 354.500.000 370.722.986 369.648.989 369.648.989 6.42%
S;L‘;i iﬁ{;’;ﬂgs de atencion 19.581.934 13.600.000 13.600.000 14.041.824 5.681.411 5.681.411 0,10%
Transporte sanitario 300.123.741 286.385.326 286.385.326 303.586.788 333.754.016 333.754.016 5,80%
Atencién primaria (ICS) 31.560.000 31.360.000 31.360.000 0 0 0 0%
Atencion especializada (ICS) 33.940.000 39.775.000 39.775.000 0 0 0 0%
Z:t’is(;zgieésn dielzz”e’irfei‘:;i at 62.079.707 70.519.194 70.519.194 70.519.194 96.225.436 96.225.436 1,67%
Prestacion de servicios otras g2 147 579 625.059.200 625.059.200 623.727.411 732.911.074 732.911.074 12,73%

entidades

5.142.920.908

5.518.821.579

5.518.821.579

5.734.750.320

5.758.189.039

5.758.189.039

Fuente: Presupuestos Generales de la Generalitat de Catalunya, 2015 -2020.
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? Datos cuantitativos CC.AA. Cataluia

NUMERO DE Evolucion del niumero de asegurados, 2016-2020
Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afos 2016-2020
AS EGU RADOS (incluye asistencia sanitariay reembolso de
Y VOLUMEN et > gastos).
----------- Nota; CAGR h fi jaal d
DE PRI MAS -------------- 2.317.987 incé::mento aiiilrioi;%tzzg Z:gﬁzojnd
CAGR: . Lessses==®"" > 235 013 2.278.909 Annual Growth Rate).

..... +3,11% ° 239,
Catalufia ha registrado 2 140.669
un incremento anual Pl
del 3,11% en el nUmero 2.050.395
de aseguradosy del
4,96% en el volumen de

rimas en el periodo , ,
2016—2020 g 2016 2017 2018 2019 2020 Porcentaje de volumen de primas, 2020
representando el 21,5%
del mercado nacional Evolucion del volumen de primas (Millones de euros), 2016-2020 )
envolumende primas e - Catalufia
CAGR: Lisssessassmssseeestsiittss
....... +4,96% ‘=*ttttT
1.878 1.942
1.600 1.697 1.827
I I I I I Resto de
Espana
2016 2017 2018 2019 2020
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
69,4% de los hospitales
y el 56,8% de las camas
en Cataluina

El 50% (9.394) de las
camas privadas se
ubican en 55
hospitales generales

? Datos cuantitativos CC.AA.

34.554

Camas

9.394

Generales

Ne de 55
Hospitales

Privadas

Publicas

5.857

206

Privados

Publicos

Hospitales

3.446

Cataluna

Distribucién porcentual de hospitales con o
sin concierto, 2020

Sin
concierto
Con
concierto
941
-

Media y larga estancia

56

Salud mental y
tratamiento de
toxicomanias

23

Especializados
Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo

Nacional de Hospitales 2020.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

ALI: acelerador de particulas.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

DIAL: Equipos de Hemodidlisis.
DO: densitometros dseos.
GAM: gammacamara.

HEM: sala de hemodinamica.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

MAMOS: mamografia.

PET: tomografia por emision de
positrones.

RM: resonancia magnética.

SPECT: tomografia por emision
de fotones.

TAC: tomografia axial
computarizada.

? Datos cuantitativos CC.AA.

12 45 102 106

35 120

14 51

22 24 702

Cataluina

a

T

36 Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

LIT DO MAMO RM

HEM TAC

m Sector Publico

Actividad total, 2018

Privado, 2018

PET ASD

m Sector Privado

% privado, 2018 Variacion % privado 2017-18

SPEC GAM DIAL

ALl

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2018.

Nota: la actividad de los hospitales que

tienen un concierto sustitutorio o que
integran una red de utilizacion publica, es

considerada como actividad de hospitales
publicos-SNS.

972.240 Ingresos 192.504 19,8% -3,6 pp
965.335 Altas 190.171 19,7% -34 pp
9.035.079 Estancias 804.122 8,9% -13pp
15.003.603 Consultas 2.325.558 15,5% -35pp
4.958.478 Urgencias 952.028 19,2% -3.1 pp
1.070.355 Intervenciones quirdrgicas 267.589 25,0% -35pp
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Comunidad Valenciana




2 Datos cuantitativos CC.AA. Comunidad Valenciana

2.887

10.273

ESTIMACION DEL

GASTO SANITARIO

EN PROVISION 298
PRIVADA Representa el 9%

31,0% del Gastos en

conciertos

gasto total sobre el

(incluyendo los gastototal
conciertos)

Total Fuente del gasto sanitario publico y conciertos:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2019.

gasto

rivado
P Seguro Fuente del gasto sanitario privado: INE,

privado Encuesta de presupuestos familiares, 2019
(incluye productos farmacéuticos, otros
productos médicos, aparatos y equipos
terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios

. paramédicos y servicios de proteccion social);

Dinero ICEA, Seguro de Salud, afio 2019 (incluye

de asistencia sanitariay reembolso de gastos).

bolsillo

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
Total .
.
gasto .
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

publico

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.

2019 2019

Gasto sanitario privado

ESTI MACION DE LA 2.002 2.053 =l 592 577 596 Fuente del gasto sanitario publico: Ministerio

EVOLUCI ON DEL GASTO de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
Publico, serie 2002-2019 y presupuestos
SAN ITARIO iniciales ajustados por la desviacion media
A producida en la Comunidad Valencianaen el
PER CAPITA periodo 2013-2019 (11,88%).
2018-2020

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares 2017-
2019, 2020 estimado en base al incremento
medio anual del periodo 2015- 2019 (2,97%);
ICEA, Seguro de Salud, afios 2018- 2020.

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas

2018 2019 2020E 2018 2019 2020E metodoldgicas al final del informe.

H Gasto publico ™ Gasto privado m Dinero de bolsillo  m Seguro privado
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GASTO EN
CONCIERTOS

? Datos cuantitativos CC.AA.

Comunidad Valenciana destind
298 millones de euros a la partida
de conciertos en 2019, lo que
supone el 4,0 % del gasto en
sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del -2,42% en el periodo
2008-2019, presentando un
aumento del 4,94% en el dltimo
ano.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha disminuido en 2,3 puntos
porcentuales respecto a 2008.

Gasto en conciertos, 2019

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2019

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2019

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2019.

298 M€

4,0%

-2,42%

_213 pp

Comunidad Valenciana

152

=

o



.
2 Datos cuantitativos CC.AA. Comunidad Valenciana {:u\

EVOLUCION DE LA PARTIDA Segun los Presupuestos Generales de la Comunidad Valenciana de Los conciertos con centros hospitalarios son los que representan
2021, la partida destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos un mayor porcentaje de presupuesto (64,7%), seguido de asistencia

PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS cuenta con un presupuesto aproximado de 565 millones de euros. concertada con especialistas (24,4%) y los conciertos con servicios

ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS, de hemodidlisis (6,7%).

2016 - 2021

Concepto 2021 (%)

Conciertos asistencia sanitaria centros

. . 3.975.040 3.975.040 4.434.960 4.391.380 4.697.770 4.602.820 0,81%
no hospitalarios

Conciertos con centros hospitalarios  292.068.570 294.943.390 308.230.280 312.543.060 329.038.470 381.297.192 67,4%

Conciertos con servicios de

0
omodilisis 33.465.710 33.465.710 36.360.900 35.831.930 38.329.330 38.213.410 6.7%
Asistenci tad
ststenia concertada con 120.878.260 120.878.680 129.794.950 133.457.740 142.768.990 137.930.170 24,4%
especialistas 1Pe
Otros servicios 3.721.720 3.748.190 8.256.260 3.051.110 3.261.500 3.819.510 067%

454.109.300 457.011.010 487.077.350 489.275.220 518.096.060 565.863.102

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Valenciana, 2010-2021
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? Datos cuantitativos CC.AA.

NUMERO DE Evolucion del niumero de asegurados, 2016-2020

VOLUEN TP EEITEL L g

Y VOLUMEN s T s

DE PRIMAS ' 11 901 458 218
709.990 739.007 768.921 -

Comunidad Valenciana
ha registrado un
incremento anual del
4.85% en el nUmero de
aseguradosy del 5,25%
en el volumen de

primas en el periodo 2016 2017 2018 2019 2020
2016-2020,

representando el 7,1% Evolucion del volumen de primas (Millones de euros), 2016-2020
del mercado nacional
en volumen de primas CAGR:

ammuEd +5’25% pmmmmmmmmmE®

520 542 204 i

2016 2017 2018 2019 2020

Comunidad Valenciana

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afos 2016-2020
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).

Porcentaje de volumen de primas, 2020

Comunidad
Valenciana

Resto de
Espana
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
38,1% de los hospitales
y el 17,5% de las camas
en Comunidad
Valenciana

El 84% (2.063) de las
camas privadas se
ubican en 19
hospitales generales

? Datos cuantitativos CC.AA.

13.985
Privadas .
Privados
Publicas
Publicos
Camas Hospitales
2.063
200
96 76
- | N
Generales Especializados Media y larga Salud mentaly  Otros Centros con
estancia tratamiento de Internamiento
toxicomanias

N© de 1 2 1 1

Hospitales

Comunidad Valenciana

Distribucién porcentual de hospitales con o
sin concierto, 2020

Con
concierto

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

ALI: acelerador de particulas.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

DIAL: Equipos de Hemodidlisis.
DO: densitometros dseos.
GAM: gammacamara.

HEM: sala de hemodinamica.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

MAMOS: mamografia.

PET: tomografia por emision de
positrones.

RM: resonancia magnética.

SPECT: tomografia por emision
de fotones.

TAC: tomografia axial
computarizada.

? Datos cuantitativos CC.AA.

14 62 41 14

59 28

17 29

87 12 33

Comunidad Valenciana

a

o

629 Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

GAM RM DO PET MAMO ALl

m Sector Publico

Actividad total, 2018

Privado, 2018

SPEC HEM

m Sector Privado

% privado, 2018 Variacion % privado 2017-18

TAC LIT ASD

DIAL

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2018.

Nota: la actividad de los hospitales que

tienen un concierto sustitutorio o que
integran una red de utilizacion publica, es

considerada como actividad de hospitales
publicos-SNS.

569.452  Ingresos 124.141 21,8% 14 pp
573.425  Altas 124.433 21,7% 12pp
3.174.610 Estancias 368.255 11,6% 03 pp
10.192.417 Consultas 1.437.131 14,1% 16 pp
3.107.127 Urgencias 711.532 22,9% 13pp
523.497  Intervenciones quirdargicas 125.116 23,9% 0,6 pp
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ESTIMACION DEL
GASTO SANITARIO
EN PROVISION
PRIVADA

ESTIMACION DE LA
EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO

PER CAPITA

2018-2020

? Datos cuantitativos CC.AA.

Representa
el 22,2% del

gasto total

(incluyendo los
conciertos)

Gastos en
conciertos
sobre el
gasto total

2.247

2.060 2.068

2018 2019 2020E

m Gasto publico

= Gasto privado

443

2018

Total
gasto

420

privado Seguro
. privado
Total Y
gasto kY
publico kY Dinero
kY de
Y bolsillo
2019
Gasto sanitario privado
40
393 8
2019 2020E

H Dinero de bolsillo

W Seguro privado

Extremadura

Fuente del gasto sanitario publico y conciertos:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares, 2019
(incluye productos farmacéuticos, otros
productos médicos, aparatos y equipos
terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion social);
ICEA, Seguro de Salud, afio 2019 (incluye
asistencia sanitariay reembolso de gastos).

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.

Fuente del gasto sanitario publico: Ministerio
de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
Publico, serie 2002-2019 y presupuestos
iniciales ajustados por la desviacion media
producida en Extremadura en el periodo 2013-
2019 (10,49%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares 2017-
2019, 2020 estimado en base al incremento
medio anual del periodo 2015- 2019 (2,97%);
ICEA, Seguro de Salud, afios 2018- 2020.

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.
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GASTO EN
CONCIERTOS

? Datos cuantitativos CC.AA.

Extremadura destind 71 millones
de euros a la partida de conciertos
en 2019, lo que supone el 4,0% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del 1,19% en el periodo 2008-
2019, presentando un aumento
del 0,32% en el altimo afo.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha aumentado en 0,3 puntos
porcentuales respecto a 2008.

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2019

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2019

Variacion del % destinado a

conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Gasto en conciertos, 2019 71 ME

4,0%

1,19%

Extremadura
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? Datos cuantitativos CC.AA. Extremadura

EVOLUC|()N DE LA PARTIDA SegL’_J(r; Ic()js Pr_eSL(ijuestqs Gen_erale; de_ Extremaddgra dfa 2020, la Los conciertos para el programa esdp?cial de transp(()4r;elos/<))n los %ued
partida destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta representan un mayor porcentaje del presupuesto (45,1%), seguido de

PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS con un presupuesto aproximado de 72 millones de euros. los conciertos con instituciones de atencion especializada (20%) y de los

ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS, conciertos para programas especiales de hemodialisis (15,2%).

2016 - 2021

2021(%)

75.848.762 75.410.730 73.153.422 73.083.033 72.277.795 83.623.543 100,00%

Conciertos con instituciones en el ambito

de la atencion primaria: 2.010.000 2.010.000 2.010.000 2.010.000 2.010.000 2.010.000 2,40%
Conciertos con entidades privadas 2.010.000 2.010.000 2.010.000 2.010.000 2.40%
Conciertos con instituciones en el ambito
de la atencion especializada: CEREEA CENTEEAY LR LA 14.435.964 17.921.069 20,0%
Servicios con otros especialistas
sanitarios 30.000
Servicios intervenciones quirdrgicas 14.399.207 5.290.000 6.404.252 7,32%
Servicios de cuidados sanitarios de larga
estancia 2.912.516 4.908.401 4,03%
Servicios de Rehabilitacion neurolégica 3.513.421 3.660.431 4.86%
Servicios de rehabilitacién para
pacientes con trastorno mental grave 1.770.027 1.997.985 2,45%
Servicios de atencion infantil y juvenil en
salud mental 950.000 950.000 1,31%
COMBIEITS [PETE PTOEEMES CEpRBElEs 68 qp an gep 10.235.872 11.025.559 11.135.705 10.998.097 11.055.097 15,2%
hemodidlisis:
Hemodidlisis en centros hospitalarios 9.705.000 9.795.000 13,43%
Otras hemodidlisis en centros no 1.549.099 1.293.097 1.260.097 1,79%
hospitalarios

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Extremadura, 2016-2021.
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? Datos cuantitativos CC.AA.

EVOLUCION DE LA PARTIDA
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS

ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS,

2016 -2021

Segun los Presupuestos Generales de Extremadura de 2020, la
partida destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta
con un presupuesto aproximado de 72 millones de euros.

Extremadura

Los conciertos para el programa especial de transporte son los que

representan un mayor porcentaje del presupuesto (45,1%), seguido de

los conciertos con instituciones de atencion especializada (20%) y de los
conciertos para programas especiales de hemodidlisis (15,2%).

Conciertos con centros o servicios de
diagndstico, tratamientos y terapias:

Servicios de Pruebas diagnésticas  6.371.168
Servicios de terapias respiratorias

T 3.200.000
domiciliarias
Servicios de teleradiologia
Servicios de Radioterapia 1.885.486

Servicios de Alimentacion parenteral

Conciertos para el programa especial
de transporte:

Servicios concertados de ambulancias34.545.446

Traslado de enfermos con otros
medios de transporte

Otros servicios de asistencia
sanitaria:

Reintegro de gastos de asistencia
sanitaria

Convenios con universidades: plazas
vinculadas

36.556.466

2.011.020

822.303

636.511

Otros servicios de asistencia sanitaria185.792
75.848.762

36.556.466

34.545.446

2.011.020

1.905.600

50.000

687.000

1.168.600
75.410.730

4.882.645

32.846.037
30.650.000
2.196.037

2.268.960

50.000

774.960
1.444.000

73.153.422

32.563.500

30.650.000

1.913.500

2.305.377

100.000

505.377

1.700.000
73.083.033

3.500.000
6.823.037
170.644

1.107.288
104.713
3.500.000

32.563.500
30.650.000
1.913.500

2.574.552

100.000

674.552

1.800.000
72.277.795

3.800.000
7.996.742
170.644

500.000
119.713
3.800.000

37.099.248

35.185.748

1.913.500

2.951.030

100.000

1.051.030
1.800.000

83.623.543

2021 %)

4,84%
9,4%
0,24%

1,53%
0,14%
4,84%

45,1%
42,41%
2,65%

3,6%
0,2%

0,9%

2,5%
100,00%

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Extremadura, 2016-2021.
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Extremadura ha
registrado un
incremento anual del
5,17% en el nimero de
asegurados y del 4,98%
en el volumen de
primas en el periodo
2016-2020,
representando el 1,2%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CC.AA.

Evolucion del niumero de asegurados, 2016-2020

...................... >
CAGRY ovresesssenssanmasassansssssss®s
..... s
119.251 123.945 130.290 136.570 145.913
2016 2017 2018 2019 2020

Evolucion del volumen de primas (Millones de euros), 2016-2020

CAGR:
..... +4,98%

2016 2017 2018

2019 2020

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afios 2016-2020
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).

Porcentaje de volumen de primas, 2020

Extremadura

2

Resto de
Espafia
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
47,4% de los hospitales
y el 11% de las camas
en Extremadura

El 48% (209) de las
camas privadas se
ubican en 6 hospitales
generales

? Datos cuantitativos CC.AA.

Generales

N° de
Hospitales

6

3.941
Privadas
Publicas
Camas
105

Media y larga estancia

1

Hospitales

100

Especializados

1

Privado

Publicos

21

Otros Centros con
Internamiento

1

Extremadura

Distribucién porcentual de hospitales con o
sin concierto, 2020

Sin
concierto

Con
concierto

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

ALI: acelerador de particulas.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

DIAL: Equipos de Hemodidlisis.
DO: densitometros dseos.
GAM: gammacamara.

HEM: sala de hemodinamica.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

MAMOS: mamografia.

PET: tomografia por emision de
positrones.

RM: resonancia magnética.

SPECT: tomografia por emision
de fotones.

TAC: tomografia axial
computarizada.

? Datos cuantitativos CC.AA.

14 3 20 5

26 1

Extremadura

=

o

100 Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

RM DO MAMO HEM

Actividad total, 2018

TAC GAM

m Sector Publico

Privado, 2018

ASD LIT

m Sector Privado

ALl SPEC PET

DIAL

% privado, 2018 Variacion % privado 2017-18 Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y

Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2018.

Nota: la actividad de los hospitales que
tienen un concierto sustitutorio o que

integran una red de utilizacion publica, es
considerada como actividad de hospitales
publicos-SNS.

124.507 Ingresos 15.563 12,5% 13 pp
120.393 Altas 12.521 10,4% 14 pp
916.625 Estancias 32.999 3,6% 01pp
1.929.254 Consultas 237.298 12,3% 0,6 pp
553.421 Urgencias 76.372 13,8% 06 pp
108.381 Intervenciones quirdrgicas 16.799 15,5% 16 pp
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ESTIMACION DEL
GASTO SANITARIO
EN PROVISION
PRIVADA

ESTIMACION DE LA
EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO

PER CAPITA

2018-2020

? Datos cuantitativos CC.AA.

Representa
el 30,2% del
gasto total

(incluyendo los
conciertos)

2.011

214
B7%
Gastos en
conciertos
sobre el
gasto total

2.131 2.224

5.752

2019

2018 2019 2020E

m Gasto publico

= Gasto privado

2018

1.521
Total
gasto Seguro
privado privado
Total ‘\‘
gasto % Dinero
publico Y de
% bolsillo
2019
Gasto sanitario privado
580
564
2019 2020E

H Dinero de bolsillo

W Seguro privado

Galicia

Fuente del gasto sanitario publico y conciertos:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares, 2019
(incluye productos farmacéuticos, otros
productos médicos, aparatos y equipos
terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion social);
ICEA, Seguro de Salud, afio 2019 (incluye
asistencia sanitariay reembolso de gastos).

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.

Fuente del gasto sanitario publico: Ministerio
de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
Publico, serie 2002-2019 y presupuestos
iniciales ajustados por la desviacion media
producida en Galicia en el periodo 2013-2019
(8,11%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares 2017-
2019, 2020 estimado en base al incremento
medio anual del periodo 2015- 2019 (2,97%);
ICEA, Seguro de Salud, afios 2018- 2020.

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.
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GASTO EN
CONCIERTOS

? Datos cuantitativos CC.AA.

Galicia destin6 214 millones de
euros a la partida de conciertos en
2019, lo que supone el 5,0% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del -0,31% en el periodo
2008-2019, presentando un
aumento del 0,07% en el dltimo
ano.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha disminuido en 0,8 puntos
porcentuales respecto a 2008.

Gasto en conciertos, 2019

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2019

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2019

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2019.

214 M€

5,0%

-0,31%

_018 pp

Galicia
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? Datos cuantitativos CC.AA. Galicia

EVOLUCION DE LA PARTIDA Segun los Presupuestos Generales de Galicia de 2021, la partida Los conciertos de atencion especializada con entidades privadas
destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta con un son los que representan un mayor porcentaje del presupuesto
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS presupuesto aproximado de 216 millones de euros. (64,1%), seguido del programa especial de transporte (13,8%) y de
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS, los programas especiales de hemodidlisis (11,0%)
2016 - 2021
2021 %)
199.050.916 203.067.943 205.476.228 200.348.905 205.571.990 216.747.558
tonclertosiconiinstitucionesice atencion 135.990.986 138.659.185 139.029.576 138.899.576 138.899.576 138.899.576 64,1%
especializada:
Conciertos con entes territoriales 3.756.994
Conciertos con entidades privadas 132.233.992 138.659.185 139.029.576 138.899.576 138.899.576 138.899.576 64,1%
Conciertos para programas especiales de 22.002.005 22.475.165 23.929.046 23.929.046 23.929.046 23.929.046 11,0%
hemodidlisis:
Hemodidlisis en centros hospitalarios 9.688.543 9.688.113 10.678.669 10.678.669 10.678.669 10.678.669 4.9%
Club de hemodidlisis 8.359.121 8.330.000 8.650.000 8.650.000 8.650.000 8.650.000 4,0%
Otras hemodidlisis en centros no hospitalarios 3.954.341 4.457.052 4.600.377 4.600.377 4.600.377 4.600.377 2,1%
COTENEEE G2l GENTES @ SEMITes (R RENESIg,  qn o0 5ap 15.738.287 16.425.557 16.425.557 16.425.557 16.425.557 7.6%
tratamientos y terapias:
Terapia de insufiencia respiratoria a domicilio 10.901.211 11.360.440 11.885.095 11.885.095 11.885.095 11.903.095 5,5%
Conciertos para resonancia nuclear magnética 2.267.847 2.637.847 2.833.462 2.833.462 2.833.462 2.815.462 1,3%

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Galicia, 2016-2021.
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? Datos cuantitativos CC.AA.

EVOLUCION DE LA PARTIDA
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS,
2016 -2021

Conciertos para tomografia axial computarizada (TAC) 436.000
Conciertos para rehabilitacion y fisioterapia 1.304.859
Otros servicios especiales 59.667
Conciertos para el programa especial de transporte: 19.739.633
19.734.400

Servic ios concertados de ambulanc ias

Traslado de enfermos con otros medios de transporte 5.233

Otros servicios de asistencia sanitaria: 6.348.708
Reintegro de gastos de asistencia sanitaria 234.823
Otros servicios de asistencia sanitaria 6.113.885

199.050.916

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Galicia, 2016-2021.

286.000

1.338.000

116.000

19.850.488

19.845.255

5.233

6.344.818

211.533

6.133.285

203.067.943

321.000

1.300.000

86.000

19.432.498

19.427.265

5.233

6.659.551

128.108

6.531.443

205.476.228

321.000

1.300.000

86.000

19.432.498

19.427.265

5.233

6.553.951

128.108

6.425.843

200.348.905

321.000

1.300.000

86.000

19.158.260

19.153.027

5.233

7.159.551

128.108

7.031.443

205.571.990

321.000

1.300.000

86.000

29.866.282

29.861.049

5.233

7.627.097

128.108

7.498.989

216.747.558

2021 (%)

0,1%

0,6%

0,04%

13,8%

13,8%

0,002%

3,5%

0,1%

3,5%

Galicia
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Galicia ha registrado un
incremento anual del
2,25% en el numero de
aseguradosy del 3,42%
en el volumen de
primas en el periodo
2016-2020,
representando el 3,5%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CC.AA.

Evolucion del niumero de asegurados, 2016-2020

lll“-‘--'

CAGR: I------lllllllllllllllllll 413.350 418.276

aunns +2,250 405.048

390.226
382.650

2016 2017 2018 2019 2020

Evolucion del volumen de primas (Millones de euros), 2016-2020

CAGR:
wnmner +3 420

277

2016 2017 2018 2019 2020

Resto de
Espafa

Galicia

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afios 2016-2020
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).

Porcentaje de volumen de primas, 2020

Galicia

o
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? Datos cuantitativos CC.AA. Galicia

171
Distribucién porcentual de hospitales con o
) 9.779 sin concierto, 2020
DISTRIBUCION Privadas
DE HOSPITALES orvad sin
rivaaos
Y CAMAS concierto

El sector hospitalario

. Publicas
privado representa el
0 .
57,1% de los hospitales Publicos
y el 22,9% de las camas
en Galicia
Con
Camas Hospitales conclerto
1.884
El 84% (1.884) de las
camas privadas se 228 0
ubican en 15 ! 56
hospitales generales Generales Media y larga estancia Otros Centros con Especializados E“e.”te: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Internamiento acional de Hospitales 2020.
o
o es 15 3 1 1

Hospitales



EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

ALI: acelerador de particulas.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

DIAL: Equipos de Hemodidlisis.
DO: densitometros dseos.
GAM: gammacamara.

HEM: sala de hemodinamica.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

MAMOS: mamografia.

PET: tomografia por emision de
positrones.

RM: resonancia magnética.

SPECT: tomografia por emision
de fotones.

TAC: tomografia axial
computarizada.

? Datos cuantitativos CC.AA.

38 4 16 4

36 8

16 13

441 52 15

Galicia

a

o

18 Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

RM LIT DO PET

Actividad total, 2018

MAMO GAM

m Sector Publico

Privado, 2018

HEM SPEC

m Sector Privado

% privado, 2018 Variacion % privado 2017-18

DIAL TAC ALl

ASD

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2018.

Nota: la actividad de los hospitales que

tienen un concierto sustitutorio o que
integran una red de utilizacion publica, es

considerada como actividad de hospitales
publicos-SNS.

334.155 Ingresos 69.504 20,8% 0,8 pp
334.953 Altas 69.670 20,8% 10pp
2.449.312 Estancias 252.279 10,3% 04 pp
5.711.339 Consultas 731.051 12,8% 0,6 pp
1.437.127 Urgencias 316.168 22,0% 0,6 pp
286.374 Intervenciones quirargicas 76.748 26,8% 1.3 pp
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de Madrid
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2 Datos cuantitativos CC.AA. Comunidad de Madrid

14.201

5.239

ESTIMACION DEL Total
GASTO SANITARIO QaStO  =ssssmrrrres
EN PROVISION privado

PRIVADA Representa 947

(6,7%)
el 43,6% del
Gastos en

gasto total conciertos

(incluyendo los sobre el
i gasto total
conciertos)

ST Fuente del gasto sanitario publico y conciertos:
_g Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
privado Gasto Sanitario Ptblico, serie 2002-2019.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares, 2019
(incluye productos farmacéuticos, otros
productos médicos, aparatos y equipos
. terapéuticos; servicios médicos y

Dinero hospitalarios, servicios dentales, servicios

de paramédicos y servicios de proteccion social);

bolsillo ICEA, Seguro de Salud, afio 2019 (incluye
asistencia sanitariay reembolso de gastos).

Total .,
gasto %
publico s
“
- *Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se

explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.

2019 2019

Gasto sanitario privado

ESTIMACION DE LA 815 uente del gasto sanitario publico: Ministerio
EVOLUCION DEL GASTO o 2.131 2112 679 786 S e e e

Publico, serie 2002-2019 y presupuestos
SAN ITARIO iniciales ajustados por la desviacion media
PER CAPITA

producida en la Comunidad de Madrid en el
periodo 2013-2019 (7,72%).
2018-2020

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares 2017-
2019, 2020 estimado en base al incremento
medio anual del periodo 2015- 2019 (2,97%);
ICEA, Seguro de Salud, afios 2018- 2020.

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas

2018 2019 2020E 2018 2019 2020E metodoldgicas al final del informe.

B Gasto publico ® Gasto privado m Dinero de bolsillo  m Seguro privado
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GASTO EN
CONCIERTOS

? Datos cuantitativos CC.AA.

Madrid destind 947 millones de
euros a la partida de conciertos en
2019, lo que supone el 10,5% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del 6,75% en el periodo 2008-
2019, presentando un aumento
del 12,03% en el altimo afo.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha aumentado en 4,3 puntos
porcentuales respecto a 2008.

gasto sanitario publico, 2019

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2019

Variacion del % destinado a

conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Gasto en conciertos, 2019

% destinado a conciertos sobre el

10,5%

6,75%

.
Comunidad de Madrid {m\
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2 Datos cuantitativos CC.AA. Comunidad de Madrid

EVOLUC|O|\| DE LA PARTIDA La Comunidad de Madrid ha prorrogado sus presupuestos de 2019 Los conciertos de atencidn especializada son los que representan
hasta que se aprueben los Presupuestos Generales 2021. Por lo un mayor porcentaje del presupuesto (83,4%), seguido de programa

PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS tanto, el presupuesto de 2021 se mantiene como el afio 2019, especial de transporte (5,3%) y de los conciertos de salud mental

ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOS, destinandose 978 millones de euros a la partida de asistencia (3.4%).

2015 -2021 sanitaria con medios ajenos.

2021(%)

883.655.793 905.254.595 978.598.189 978.461.711 978.461.711 978.461.711

Convenios y conciertos en materia de

L 16.115.506 16.327.809 16.147.809 16.147.809 16.147.809 1,7%
drogodependencia:
Con corporaciones locales 7.636.340 7.563.015 7.563.015 7.563.015 7.563.015 0,8%
Con entidades privadas 7.874.872 8.160.500 7.980.500 7.980.500 7.980.500 0,8%
Con otras instituciones 604.294 604.294 604.294 604.294 604.294 0,1%
Convenios y conciertos de atencion primaria: 2.600.000 2.600.000 2.600.000 2.600.000 0,3%
Con entidades privadas 2.600.000 2.600.000 2.600.000 2.600.000 0,3%
Convenios y conciertos de salud mental: 30.199.402 32.780.210 32.780.210 32.780.210 32.780.210 3.4%
Con entidades privadas 30.199.402 32.780.210 32.780.210 32.780.210 32.780.210 3,4%
eI A S 748.336.568 815.393.809 815.621.853 815.621.853 815.621.853 83.4%
especializada:
Con Instituciones del Estado 30.544.851
Con entidades privadas 100.743.595
Con otros hospitales (conciertos singulares,
PPP y PFI). 617.048.122

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Madrid, 2015-2021.
Notal en algunos de los afios no ha sido posible realizar comparaciones debido a modificaciones en el criterio de clasificacién de los gastos o al no contar con el nivel de detalle suficiente.

176



2 Datos cuantitativos CC.AA. Comunidad de Madrid

EVOLUCION DE LA PARTIDA
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS,

2015-2021

2021 (%)
Conciertos programas especiales hemodialisis: 19.402.849 24.584.020 24.351.011 24.351.011 24.351.011 2,5%
Didlisis en centros hospitalarios 4.609.751 6.648.220 6.648.220 6.648.220 6.648.220 0,7%
Didlisis en otros centros 9.292.766 10.080.985 9.915.761 9.915.761 9.915.761 1,0%
Didlisis domiciliaria 5.500.332 7.854.815 7.787.030 7.787.030 7.787.030 0,8%
Conciertos programa especial de transporte: 54.610.401 52.044.584 52.044.584 52.044.584 52.044.584 5,3%
Servicios concertados de ambulancias 51.820.401 50.654.584 50.654.584 50.654.584 50.654.584 5,2%
Traslado de enfermos con otros medios de transporte 2.790.000 1.390.000 1.390.000 1.390.000 1.390.000 0,1%
tCé)rr;(;Ie;;os centros de diagndstico, tratamientoy —;, 765 314 32.590.314 32.616.801 32.616.801 32.616.801 33%
Oxigenoterapia a domicilio 18.713
Conciertos pruebas diagndsticas por imagen 8.252.703 28.459.442 28.485.929 28.485.929 28.485.929 2,9%
Conciertos rehabilitacion-fisioterapia 3.361.772 4.130.872 4.130.872 4.130.872 4.130.872 0,4%
Otros servicios especiales 1.135.126
Otros servicios de asistencia sanitaria: 2.222.753 2.277.443 2.299.443 2.299.443 2.299.443 0,2%
Reintegro de gastos de asistencia sanitaria 500.000 100.000 100.000 100.000 100.000 0,0%
Otros servicios de asistencia sanitaria 1.722.753 2.177.443 2.199.443 2.199.443 2.199.443 0,2%

883.655.793 905.254.595 978.598.189 978.461.711 978.461.711 978.461.711

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Madrid, 2015-2021.
Nota: en algunos de los afios no ha sido posible realizar comparaciones debido a modificaciones en el criterio de clasificacion de los gastos o al no contar con el nivel de detalle suficiente.
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Madrid ha registrado
un incremento anual
del 3,56% en el nimero
de aseguradosy del
5,01% en el volumen de
primas en el periodo
2016-2020,
representando el 23%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CC.AA. Comunidad de Madrid

Evolucion del niumero de asegurados, 2016-2020
Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afos 2016-2020

(incluye asistencia sanitariay reembolso de
-------- » gastos).
Nota: CAGR hace referencia a la tasa de

--------------- 2.348.409 incremento anual compuesto (Compound
------------- Annual Growth Rate).

CAGR:
""" s 2.216.948
2.144.514 2.158.022

2.041.786

2016 2017 2018 2019 2020 Porcentaje de volumen de primas, 2020
Evolucion del volumen de primas (Millones de euros), 2016-2020 Madrid
CAGR:
....... +5,01%

Resto de
Espafia

2016 2017 2018 2019 2020
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
57,6 de los hospitales y
el 32,7% de las camas
en Madrid

El 68% (4.457) de las
camas privadas se
ubican en 31
hospitales generales

Comunidad de Madrid

? Datos cuantitativos CC.AA.

Distribucién porcentual de hospitales con o

20.544 sin concierto, 2020

Privadas Privados .
Sin
concierto
Publicas
Publicos
Con
concierto
Camas Hospitales
4.457
949 701 =
159

Generales Salud mental y Media y larga estancia Otros centros con Especializados o ) -
tratamiento de internamiento Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
toxicomanias Nacional de Hospitales 2020.
o

Hospitales
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

ALI: acelerador de particulas.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

DIAL: Equipos de Hemodidlisis.
DO: densitometros dseos.
GAM: gammacamara.

HEM: sala de hemodinamica.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

MAMOS: mamografia.

PET: tomografia por emision de
positrones.

RM: resonancia magnética.

SPECT: tomografia por emision
de fotones.

TAC: tomografia axial
computarizada.

? Datos cuantitativos CC.AA.

16 135 46 18

54 93

46 27

110 52 27

.
Comunidad de Madrid {m\

706 Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

LIT RM DO PET

ASD MAMO

m Sector Publico

Actividad total, 2018

Privado, 2018

ALl GAM

m Sector Privado

% privado, 2018 Variacion % privado 2017-18

TAC HEM SPEC

DIAL

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2018.

Nota: la actividad de los hospitales que

tienen un concierto sustitutorio o que
integran una red de utilizacion publica, es

considerada como actividad de hospitales
publicos-SNS.

824.666  Ingresos 283.685 34,4% 33 pp
790.290  Altas 248.151 31,4% 06 pp
5.227.929 Estancias 1.401.085 26,8% 08 pp
19.198.387 Consultas 5.567.532 29,0% 1.7 pp
4.787.622 Urgencias 1.383.623 28,9% 03 pp
882.376  Intervenciones quirdrgicas 329.126 37,3% -0,9 pp
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ESTIMACION DEL
GASTO SANITARIO
EN PROVISION
PRIVADA

ESTIMACION DE LA
EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO

PER CAPITA

2018-2020

? Datos cuantitativos CC.AA.

149
AR

Representa (8%
el 26,2% del Gastos en
gasto total sobreel |
(incluyendo los gasto total
conciertos)

2.046 2.088 2.084

2018 2019 2020E

m Gasto publico

= Gasto privado

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
\J
.
.
.
.
.
.

3.118

2019

479

2018

669
TOtaI EEEEEEEEEER
gasto Seguro
privado . privado
Total kY
gasto s .
s K Dinero
publico s de
Y bolsillo
2019
Gasto sanitario privado
462
448
2019 2020E

H Dinero de bolsillo

W Seguro privado

Region de Murcia

Fuente del gasto sanitario publico y conciertos:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares, 2019
(incluye productos farmacéuticos, otros
productos médicos, aparatos y equipos
terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion social);
ICEA, Seguro de Salud, afio 2019 (incluye
asistencia sanitariay reembolso de gastos).

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.

Fuente del gasto sanitario publico: Ministerio
de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
Publico, serie 2002-2019 y presupuestos
iniciales ajustados por la desviacion media
producida en la Regién de Murcia en el periodo
2013-2019 (27,45%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares 2017-
2019, 2020 estimado en base al incremento
medio anual del periodo 2015- 2019 (2,97%);
ICEA, Seguro de Salud, afios 2018- 2020.

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.
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GASTO EN
CONCIERTOS

? Datos cuantitativos CC.AA.

Murcia destind 149 millones de
euros a la partida de conciertos en
2019, lo que supone el 6,1% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del -1,16% en el periodo
2008-2019, presentando un
aumento del 0,56% en el dltimo
ano.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha disminuido en 1,8 puntos
porcentuales respecto a 2008.

Gasto en conciertos, 2019

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2019

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2019

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2019.

149 M€

6,1%

-1,16%

_118 pp

Region de Murcia
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2 Datos cuantitativos CC.AA. Region de Murcia

EVOLUCION DE LA PARTIDA La partida destinada a conciertos sanitarios no figura con el detalle  Los conciertos de hospitalizacion (18,2%) y transporte sanitario

deseado en los Presupuestos Generales de Murcia de 2020. No (18,6%) son los que representan un mayor porcentaje del
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS obstante, en el Portal de Transparencia y Gobierno Abierto de la presupuesto, seguido de procedimientos quirargicos (16,4%),
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOS, Region de Murcia se estima que el gasto en conciertos sanitarios pruebas diagndsticas (13,6%) y diélisis (12,3%).
2015-2018 en 2018 ha sido de 147 millones de euros.

2100

Hospitalizacién 27.007.865 27.890.591 27.959.871 26.613.018 18,1%
Transporte sanitario 27.511.381 27.511.381 27.511.385 27.416.570 18,6%
Procedimientos quirargicos 20.732.078 20.571.457 21.940.247 24.189.405 16,4%
Diélisis 19.089.434 19.574.669 19.242.101 18.067.767 12,3%
Pruebas diagnésticas 13.777.448 15.984.421 19.198.647 20.069.348 13,6%
Terapias respiratorias domiciliarias 9.919.007 9.917.954 9.919.006 9.918.976 6,7%
Rehabilitacion 3.322.681 4.183.475 4.337.187 4.614.629 3.1%
Radioterapia 2.542.907 3.456.373 2.843.145 3.297.811 22%
Urgencias 1.794.000 1.794.000 1.794.000 1.794.000 1,2%
Reproduccién asistida 743.103 1.241.117 1.510.419 1.895.073 1,3%
Cémara hiperbérica 99.279 157.451 89.006 100.316 0,1%
Consultas 126.017 138.254 123.579 172.523 0,1%
Otros 10.252.074 9.478.088 9.136.587 6,2%

TOTAL .665. 142.673.215 145.946.682 147.286.022

Fuente: Portal de Transparencia y Gobierno Abierto de la Region de Murcia.
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Murcia ha registrado un
incremento anual del
3,52% en el nimero de
asegurados y del 3,84%
en el volumen de
primas en el periodo
2016-2020,
representando el 1,5%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CC.AA.

Evolucion del niumero de asegurados, 2016-2020

lll“-‘--'

183.817

CAGR: I---‘--lllllllllll

wennr +3,52% 172.439

168.870
160.062

2016 2017 2018 2019 2020

Evolucion del volumen de primas (Millones de euros), 2016-2020

IllllllIllllllllI--"
CAGR. --------------------------------------
smmmmt +3,84% pos
128
119 122
2016 2017 2018 2019 2020

Region de Murcia

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afios 2016-2020
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).

Porcentaje de volumen de primas, 2020

Resto de
Espafia

Murcia
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
59,3% de los hospitales
y el 32,1% de las camas
en Murcia

El 54% (859) de las
camas privadas se
ubican en 8 centros
con internamiento

? Datos cuantitativos CC.AA.

4.909
Privadas Privados
Publicas
Publicos
Camas Hospitales
353
254
112
Otros Centros con Media y larga estancia Generales Salud mental y
Internamiento tratamiento de
toxicomanias
N©° de
8 4 2 2

Hospitales

Region de Murcia

Distribucién porcentual de hospitales con o
sin concierto, 2020

Sin
concierto

Con
concierto

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

ALI: acelerador de particulas.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

DIAL: Equipos de Hemodidlisis.
DO: densitometros dseos.
GAM: gammacamara.

HEM: sala de hemodinamica.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

MAMOS: mamografia.

PET: tomografia por emision de
positrones.

RM: resonancia magnética.

SPECT: tomografia por emision
de fotones.

TAC: tomografia axial
computarizada.

? Datos cuantitativos CC.AA.

28 7

Region de Murcia

a

o

103 Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

LIT DO RM MAMO

Actividad total, 2018

TAC HEM

m Sector Publico

Privado, 2018

SPEC ASD

m Sector Privado

% privado, 2018 Variacion % privado 2017-18

GAM ALl PET

DIAL

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2018.

Nota: la actividad de los hospitales que

tienen un concierto sustitutorio o que
integran una red de utilizacion publica, es

considerada como actividad de hospitales
publicos-SNS.

160.247 Ingresos 31.729 19,7% 01pp
160.914 Altas 31.539 19,6% 0,0 pp
1.294.504 Estancias 376.701 29,1% 1,6 pp
3.003.424 Consultas 405.462 13,5% 2,7 pp
1.060.900 Urgencias 216.424 20,4% 30 pp
147.104 Intervenciones quirurgicas 60.018 40,8% 20 pp
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ESTIMACION DEL
GASTO SANITARIO
EN PROVISION
PRIVADA

ESTIMACION DE LA
EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO

PER CAPITA

2018-2020

? Datos cuantitativos CC.AA.

Representa s B
el 29,9% del Gastpsen
gasto total sobreel |
(incluyendo los gasto total
conciertos)

2.288 2.246 2.347

2018 2019 2020E

m Gasto publico

= Gasto privado

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
\J
.
.
.
.
.
.

1.469

2019

640

2018

363
TOtaI EEEEEEEEEER
gasto Seguro
privado . privado
Total kY
gasto s .
s K Dinero
publico s de
Y bolsillo
2019
Gasto sanitario privado
570
556
2019 2020E

H Dinero de bolsillo

W Seguro privado

Comunidad Foral de Navarra

Fuente del gasto sanitario publico y conciertos:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares, 2019
(incluye productos farmacéuticos, otros
productos médicos, aparatos y equipos
terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion social);
ICEA, Seguro de Salud, afio 2019 (incluye
asistencia sanitariay reembolso de gastos).

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.

Fuente del gasto sanitario publico: Ministerio
de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
Publico, serie 2002-2019 y presupuestos
iniciales ajustados por la desviacion media
producida en la Comunidad Foral de Navarra en
el periodo 2013-2019 (1,00%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares 2017-
2019, 2020 estimado en base al incremento
medio anual del periodo 2015- 2019 (2,97%);
ICEA, Seguro de Salud, afios 2018- 2020.

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.
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GASTO EN
CONCIERTOS

? Datos cuantitativos CC.AA.

Navarra destin6 75 millones de
euros a la partida de conciertos en
2019, lo que supone el 6,8% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del 1,61% en el periodo 2008-
2019, presentando un aumento
del 8,78% en el altimo afo.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha aumentado en 1,0 puntos
porcentuales respecto a 2008.

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2019

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2019

Variacion del % destinado a

conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Gasto en conciertos, 2019 75 ME

6,8%

1,61%

Comunidad Foral de Navarra
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2 Datos cuantitativos CC.AA. Comunidad Foral de Navarra

EVOLUCION DE LA PARTIDA Segun los Presupuestos Generales de Navarra de 2020, la partida El plan de atencion de emergencia sanitaria y ambulancias son los
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS s ceTt o eSSl IO b e et )
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOS, estancia y cuidados paliativos (21,3%) y asistencia sanitaria con la
2016 -2021 Clinica Universidad de Navarra (13,9%).
Concepto 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021 (%)
Asistencia sanitaria en otros centros 3.810.000 3.846.251 1.284.260 1.284.260 1.454.200 1.300.000 1,63%
Asistencia sanitaria para la cirugia de baja complejidad 6.000.000 6.050.000 6.521.111 7.609.345,00 7.000.000 8,78%
Asistencia sanitaria con la Clinica Universidad de Navarra 8.000.000 8.000.000 8.300.000 8.253.158 11.000.000,00 11.000.000 13,80%
Asistencia sanitaria para pacientes agudos 1.400.000 500.000 464.327 781.000,00 751.375 0,94%
Trasplantes de 6rganos 6.000.000 6.000.000 6.600.000 6.700.000 7.000.000,00 7.000.000 8,78%
Conciertos por dialisis domiciliaria 1.700.000 2.000.000 1.500.000 1.500.000 1.632.000,00 1.740.000 2,18%
Conciertos por oxigenoterapia 2.802.000 2.500.000 2.400.000 2.400.000 3.660.000,00 3.660.000 4,59%
Contratos para la préactica de exploraciones y pruebas diagndsticas 2.754.700 2.754.700 2.628.250,00 2.628.250 3,30%
Conciertos de asistencia sanitaria, protesis 1.900.000 2.042.750 1.600.000 1.600.000 1.725.000,00 3.825.000 4,80%
Asistencia sanitaria para media estancia y cuidados paliativos 14.000.000 14.500.000 15.920.425 17.057.990,00 17.000.000 21,33%
Concierto con centro de salud mental Josefina Arregui de Alsasua 1.303.050 1.550.950 1.560.000 1.560.000 1.624.980,00 1.624.980 2,04%
Plan de atencién de emergencia sanitaria y ambulancias 17.463.144 2191%
Conciertos para el tratamiento del coronavirus 4.700.000 5,90%

48.215.050 47.339.951 47.048.960 48.957.981 56.172.765,00 79.692.749

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Foral de Navarra, 2016-2021
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2 Datos cuantitativos CC.AA. Comunidad Foral de Navarra

NUMERO DE Evolucion del niumero de asegurados, 2016-2020

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afos 2016-2020
ASEGURADOS lllllllllllllll-ll“" (incluye asistencia sanitariay reembolso de
Y VOLUMEN gastos).

DE PRIMAS o GG e

47.792 49.578

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de

incremento anual compuesto (Compound
62.172 62.336 Annual Growth Rate).

Navarra ha registrado
un incremento anual
del 6,87% en el nUmero
de aseguradosy del

10,77%en el volumen 2016 2017 2018 2019 2020
ggfgl_rzngzsoen Sl [elee Porcentaje de volumen de primas, 2020
representando el 0,6%
del mercado nacional Evolucion del volumen de primas (Millones de euros), 2016- Navarra
2020

en volumen de primas

CAGR: .
wanans +10,77% "

35

2016 2017 2018 2019 2020 Resto de
Espafia
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2 Datos cuantitativos CC.AA. Comunidad Foral de Navarra

Distribucién porcentual de hospitales con o
sin concierto, 2020

2.295

DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

Sin
concierto

Privadas

Privados

El sector hospitalario
privado representa el
60% de los hospitales y
el 39,1% de las camas
en Navarra

Publicas

Publicos

Con
concierto

Camas Hospitales

374

El 56% (503) de las

camas privadas se o1

ubican en 3 hospitales

generales Generales Salud mental y tratamiento Especializados
de toxicomanias

N® de 3 2 1

Hospitales

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

193



EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

ALI: acelerador de particulas.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

DIAL: Equipos de Hemodidlisis.
DO: densitometros dseos.
GAM: gammacamara.

HEM: sala de hemodinamica.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

MAMOS: mamografia.

PET: tomografia por emision de
positrones.

RM: resonancia magnética.

SPECT: tomografia por emision
de fotones.

TAC: tomografia axial
computarizada.

? Datos cuantitativos CC.AA.

4

15 9

127

2 3 3 11
PET DO HEM RM

Actividad total, 2018

SPEC

m Sector Publico

Privado, 2018

2 2 6
ASD LIT ALl

m Sector Privado

% privado, 2018

TAC MAMO DIAL

Variacion % privado 2017-18

Comunidad Foral de Navarra

a

T

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2018.

Nota: la actividad de los hospitales que

tienen un concierto sustitutorio o que
integran una red de utilizacion publica, es
considerada como actividad de hospitales

publicos-SNS.

78.692  Ingresos 13.771 17,5% -04 pp
79.147  Altas 13.851 17,5% -04 pp
617.761 Estancias 202.008 32,7% -10pp
1.272.221 Consultas 272.255 21,4% 05 pp
289.668 Urgencias 34.470 11,9% 0.8 pp
64.807  Intervenciones quirurgicas 13.221 20,4% 01 pp
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ESTIMACION DEL
GASTO SANITARIO
EN PROVISION
PRIVADA

ESTIMACION DE LA
EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO

PER CAPITA

2018-2020

? Datos cuantitativos CC.AA.

Representa
el 32,5% del

gasto total

(incluyendo los
conciertos)

2.485

2018

m Gasto publico

2.591

2019

Gastos en
conciertos
sobre el
gasto total

2.601

2020E

= Gasto privado

221
(39%)

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
\J
.
.
.
.
.
.

5.720

2019

753

2018

1.633
Total
gasto EEEEEEEEEER Seguro
privado !
. privado
Total ‘\‘
ge}stp ““ Dinero
publico S de
Y bolsillo
2019
Gasto sanitario privado
75
740 8
2019 2020E

H Dinero de bolsillo

W Seguro privado

Pais Vasco

Fuente del gasto sanitario publico y conciertos:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares, 2019
(incluye productos farmacéuticos, otros
productos médicos, aparatos y equipos
terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion social);
ICEA, Seguro de Salud, afio 2019 (incluye
asistencia sanitariay reembolso de gastos).

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.

Fuente del gasto sanitario publico: Ministerio
de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
Publico, serie 2002-2019 y presupuestos
iniciales ajustados por la desviacion media
producida en el Pais Vasco en el periodo 2013-
2019 (2,84%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares 2017-
2019, 2020 estimado en base al incremento
medio anual del periodo 2015- 2019 (2,97%);
ICEA, Seguro de Salud, afios 2018- 2020.

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.
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GASTO EN
CONCIERTOS

? Datos cuantitativos CC.AA.

Pais Vasco destind 221 millones
de euros a la partida de conciertos
en 2019, lo que supone el 5,4% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del -0,74% en el periodo
2008-2019, presentando una
disminucion del 10,69% en el
ultimo afio.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total se ha reducido en 1,8 puntos
porcentuales respecto a 2008.

Gasto en conciertos, 2019

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2019

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2019

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2019.

221 M€

5,4%

-0,74%

_118 pp

-
Pais Vasco {m\
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.
? Datos cuantitativos CC.AA. Pais Vasco {:u\

s Segun los Presupuestos Generales del Pais Vasco de 2021, la El servicio de traslado de enfermos es el que representa un mayor
EVOLUCION DE LA PARTIDA ida destinad ici d idades f del je (32,54%) ido de | ici d
partida destinada a servicios prestados por entidades fuera de la porcentaje (32,54%), seguido de los servicios prestados por centros
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS Administracién de la Comunidad Auténoma de Euskadi (CAE) sanitarios (28,17%) y los servicios prestados por centros
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOS, cuenta con un presupuesto aproximado de 244 millones de euros ambulatorios (15,5%).
2016 - 2020

2021 (%)

Servicios prestados por centros

. 36.491.858 36.270.411 35.138.336 35.990.776 36.827.470 37.883.600 15,50%

ambulatorios
Servicios prestados por centros sanitarios 87.886.778 87.714.987 89.053.556 63.721.832 64.443.018 68.850.500 2817%
Servicios prestad t

FVICIOS prestados por centros 36.164.075 36.397.303 36.859.475 36.719.156 32.392.527 32.628.400 13:35%
psiquiatricos
Relr_lteqro de gastos de asistencia 2.553.781 2.419.891 2.377.052 2.709.734 2.568,260 2.749.600 1,12%
sanitaria
Traslado de enfermos 59.139.997 62.123.537 65.856.386 66.594.275 74.565.570 79.534.700 32,54%
Otros servicios sanitarios 22.510.854 21.909.518 21.590.920 22.351.742 23.398.875 22.807.300 9,33%

244.747.343 246.835.647 250.875.725 228.087.515 234.195.720 244.454.100 100,00%

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Euskadi, 2016-2020.
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Pais Vasco ha
registrado un
incremento anual del
0,65% en el nimero de
aseguradosy del 2,36%
en el volumen de
primas en el periodo
2016-2020,
representando el 4,5%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CC.AA.

Evolucion del niumero de asegurados, 2016-2020

..-----ll""

CAGR:
wammnnm () 58%

459.022

458.681
452.679

446.380

434.736

2016 2017 2018 2019 2020

Evolucion del volumen de primas (Millones de euros), 2016-2020

CAGR:
wnmner 12 360

366

2016 2017 2018 2019 2020

Pais Vasco

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afios 2016-2020
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).

Porcentaje de volumen de primas, 2020

Resto de
Espafia

Pais Vasco

S
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
57,1% de los hospitales
y el 22,9% de las camas
en Pais Vasco

El 46% (1.007) de las
camas privadas se
ubican en 12
hospitales generales

? Datos cuantitativos CC.AA.

Generales

N° de
Hospitales

1.007

12

8.001

Camas

Privadas

Publicas

Salud mental y
tratamiento de
toxicomanias

5

42

Hospitales

187

Media y larga estancia

Privados

Publicos

45

Especializados

Pais Vasco

Distribucién porcentual de hospitales con o
sin concierto, 2020

Sin
concierto

Con
concierto

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

ALI: acelerador de particulas.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

DIAL: Equipos de Hemodidlisis.
DO: densitometros dseos.
GAM: gammacamara.

HEM: sala de hemodinamica.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

MAMOS: mamografia.

PET: tomografia por emision de
positrones.

RM: resonancia magnética.

SPECT: tomografia por emision
de fotones.

TAC: tomografia axial
computarizada.

? Datos cuantitativos CC.AA.

11

30 5

16 13 40

.
Pais Vasco {m\

226

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

DO

SPECT PET MAMO

GAM HEM

m Sector Publico

Actividad total, 2018

Privado, 2018

RMN LIT

m Sector Privado

% privado, 2018 Variacion % privado 2017-18

ALl ASD TAC

DIAL

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2018.

Nota: la actividad de los hospitales que

tienen un concierto sustitutorio o que
integran una red de utilizacion publica, es
considerada como actividad de hospitales

publicos-SNS.

329.794  Ingresos 47.490 14,4% -15pp
332.519 Altas 50.543 15,2% -0,8 pp
2.004.123 Estancias 334.689 16,7% 13 pp
5.751.096 Consultas 419.830 7,3% -09 pp
1.239.700 Urgencias 233.064 18,8% -10pp
301.733  Intervenciones quirdrgicas 59.140 19,6% 11pp
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La Rioja




ESTIMACION DEL
GASTO SANITARIO
EN PROVISION
PRIVADA

ESTIMACION DE LA
EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO

PER CAPITA

2018-2020

? Datos cuantitativos CC.AA.

Representa
el 33,5% del

gasto total

(incluyendo los
conciertos)

2.034 2.133 2.179

2018 2019 2020E

m Gasto publico

= Gasto privado

641
o \.
(5,6%)

Gastos en
conciertos
sobre el
gasto total

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
\J
.
.
.
.
.
.

2019

576

2018

179
Total
R
privado Seguro
. privado
Total kY
gasto kY
publico kY
““ Dinero
kY de
Y bolsillo
2019
Gasto sanitario privado
629
609
2019 2020E

H Dinero de bolsillo

W Seguro privado

La Rioja

Fuente del gasto sanitario publico y conciertos:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares, 2019
(incluye productos farmacéuticos, otros
productos médicos, aparatos y equipos
terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion social);
ICEA, Seguro de Salud, afio 2019 (incluye
asistencia sanitariay reembolso de gastos).

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.

Fuente del gasto sanitario publico: Ministerio
de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
Publico, serie 2002-2019 y presupuestos
iniciales ajustados por la desviacion media
producida en La Rioja en el periodo 2013-2019
(20,77%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares 2017-
2019, 2020 estimado en base al incremento
medio anual del periodo 2015- 2019 (2,97%);
ICEA, Seguro de Salud, afios 2018- 2020.

*Nota: Dinero de bolsillo hace referencia al
gasto realizado por las familias espafiolas. Se
explica mayor detalle en las notas
metodoldgicas al final del informe.
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GASTO EN
CONCIERTOS

? Datos cuantitativos CC.AA.

La Rioja destin6 36 millones de
euros a la partida de conciertos en
2019, lo que supone el 7,4% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del 2,21% en el periodo 2008-
2019, presentando una
disminucion del 0,4% en el dltimo
ano.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha aumentado en 1,4 puntos
porcentuales respecto a 2008.

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2019

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2019

Variacion del % destinado a

conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2019

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2019.

Gasto en conciertos, 2019 36 M€

7,4%

2,21%

La Rioja
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2 Datos cuantitativos CC.AA. La Rioja

EVOLUCION DE LA PARTIDA Seg(in los Presupuestos Generales de La Rioja de 2021, Ia partida :‘JZ (;g;rctieigr?tsa?zrinrit;%?(;))r(;(re:ei:a?;eggli%?eii%ejézltiﬁgg ?2:/:)'05
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS g(ra:;[jns:éas;ioa:;)srtoexr;;lzds: réletazrganc]ﬁlr:)rr::esd‘l;)esead?gsc?s cuenta con un seguido de los conciertos para el programa especial de trarllspo}te
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOS, (41,07%).
2015-2020

2021 (%)
Conciertos con instituciones de atencion especializada: 15.990.143 16.753.924 16.867.420 17.490.000 16.375.877 13.722.330 58,71%
Con entidades privadas 15.990.143 16.753.924 16.867.420 17.490.000 16.375.877 13.722.330 58,71%
Conciertos para programas especiales de hemodidlisis: 20 0,00%
Club de didlisis 10 0,00%
Otras hemodidlisis en centros no hospitalarios 10 0,00%
Sc;z;:;%ri?ss: con centros o servicios de diagndstico, tratamientos 56.216 60.000 47.925 47.925 0.21%
Conciertos para rehabilitacion-fisioterapia 56.216 60.000 47.925 47.925 0,21%
Conciertos para el programa especial de transporte: 7.877.484 7.483.225 7.376.000 7.443.500 7.746.235 9.599.810 41,07%
Servicios concertados de ambulancias 7.877.484 7.483.225 7.376.000 7.443.500 7.746.235 9.599.810 41,07%
Otros servicios de asistencia sanitaria: 149.490 2.000 0,01%
Otros servicios de asistencia sanitaria 149.490 2.000 0,01%

24.073.353 24.297.149 24.243.420 24.933.500 24.170.037 23.372.065 100,00%

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de La Rioja, 2016-2021.
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

La Rioja ha registrado
un incremento anual
del 2,98% en el nimero
de aseguradosy del
5,37% en el volumen de
primas en el periodo
2016-2020,
representando el 0,4%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CC.AA.

Evolucion del niumero de asegurados, 2016-2020

CAGR: . swesseses
Lees +208% °°

47.477
45.591

2016 2017 2018 2019 2020

Evolucion del volumen de primas (Millones de euros), 2016-2020

CAGR:
wemner 15 370

32

2016 2017 2018 2019 2020

La Rioja

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afios 2016-2020
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).

Porcentaje de volumen de primas, 2020

Resto de
Espafia

La Rioja
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
42,9% de los hospitales
y el 15,7% de las camas
en La Rioja

El 68% (113) de las
camas privadas se
ubican en 2 hospitales
de mediay larga
estancia

? Datos cuantitativos CC.AA.

N° de
Hospitales

1.050

Privadas

Publicas

Camas

Privados

Publicos

Hospitales

52

Media y larga estancia

2

Otros Centros con Internamiento

1

La Rioja

Distribucién porcentual de hospitales con o
sin concierto, 2020

Con
concierto

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

ALI: acelerador de particulas.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

DIAL: Equipos de Hemodidlisis.
DO: densitometros dseos.
GAM: gammacamara.

HEM: sala de hemodinamica.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

MAMOS: mamografia.

PET: tomografia por emision de
positrones.

RM: resonancia magnética.

SPECT: tomografia por emision
de fotones.

TAC: tomografia axial
computarizada.

? Datos cuantitativos CC.AA.

HEM

DO RMN TAC

Actividad total, 2018

ASD LIT

m Sector Publico

Privado, 2018

GAM ALl

m Sector Privado

% privado, 2018 Variacion % privado 2017-18

SPECT PET

La Rioja

=

o

MAMO

34.627 Ingresos 3.982 11,5% 24 pp
35.878 Altas 4.341 12,1% 0,2 pp
298.480 Estancias 11.939 4,0% 0,3 pp
666.066 Consultas 90.585 13,6% 0,2 pp
160.762 Urgencias 32.795 20,4% 09 pp
34.082 Intervenciones quirdrgicas 5.419 15,9% -20pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2020.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2018.

Nota: la actividad de los hospitales que
tienen un concierto sustitutorio o que
integran una red de utilizacion publica, es
considerada como actividad de hospitales
publicos-SNS.
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La Fundacion IDIS en el sector
sanitario espanol



La Fundacion IDIS representa a los principales actores del sector sanitario:

Instituto para el Desarrollo
e Integracion de la Sanidad

Grupos hospitalarios

Compaiias aseguradoras

Hospitales, Clinicas y Laboratorios de Analisis Clinico
Patronales del sector

Sociedades Cientificas

Organizaciones e Instituciones Profesionales
Organizaciones de Pacientes

Empresas de Tecnhologia Sanitaria

Laboratorios Farmacéuticos y Biofarmacéuticos

Empresas de Servicios especializados en el sector sanitario
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La Fundacion IDIS desempefa su papel institucional aplicando los valores
gue forman parte integrante de su cultura de compromiso:

&

PROCURAR LA MAYOR INTEGRACION DE LA
SANIDAD PRIVADA EN LA PLANIFICACION
ASISTENCIAL DE LA POBLACION.

£

REFORZAR LA REPUTACION Y MARCA DEL
SECTOR DE EMPRENDIMIENTO PRIVADO ANTE
TODOS LOS GRUPOS DE INTERES

PROMOVER E IMPULSAR UN ELEVADO NIVEL DE
CALIDAD ASISTENCIAL ASi COMO FOMENTAR LA
EXCELENCIA EN LOS PROCESOS E INICIATIVAS

DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y FORMACION
ALCANZADOS POR LA SANIDAD PRIVADA.

&

CONSEGUIR RESULTADOS EN TERMINOS DE
REPUTACION SECTORIAL A TRAVES DE LA
BUSQUEDA DE SINERGIAS.

0

A4

DESARROLLAR ESTUDIOS E INFORMES QUE
APORTEN A LA SOCIEDAD DATOS OBJETIVOS
RIGUROSOS, CONTRASTADOS Y TRANSPARENTES
SOBRE EL SECTOR SANITARIO EN SU CONJUNTO.

o

=

PROMOVER, IMPULSAR Y DESARROLLAR TODAS
LAS INICIATIVAS QUE DESDE EL SECTOR DE
EMPRENDIMIENTO PRIVADO EN SANIDAD

ESTEN ENCAMINADAS A LA CONSECUCION DE
UN OPTIMO NIVEL ASISTENCIAL Y SANITARIO.
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Metodologia de elaboracion del
Informe



Fuentes
usadas

4 Metodologia de elaboracién del informe

Puablicas

OCDE
|Health Statistics 2020.

MSCBS
Estadistica del Gasto Sanitario Publico, 2019.

Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2019.

Presupuestos iniciales de las Comunidades
Auténomas 2007-2021.

Catalogo Nacional de Hospitales, 2020.

Registro General de centros, servicios y
establecimientos sanitarios (REGCESS).

Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion
Especializada, 2018.

INE
Padrén municipal.

Estadistica de presupuestos familiares.

Privadas
OTRAS ICEA
Memorias de grupos privados |EI seguro de salud, 2016 — 2020.
Ley de Presupuestos Generales de cada
comunidad autonoma DBK

|CI|'nicas privadas, 2021
BOE

Orden SND/1158/2020, de 2 de diciembre, por la
que se aprueba la oferta de plazasy la
convocatoria de pruebas selectivas 2020 para el
acceso en el afio 2021, a plazas de formacion

sanitaria especializada para las titulaciones ACCENTURE

universitarias de

grado/licenciatura/diplomatura de Medicina, Los consumidores de hoy revelan la sanidad del
Farmacia, Enfermeriay &mbito de la Psicologia, manana. Encuesta de consumidores de

la Quimica, la Biologia y la Fisica sanidad digital de Accenture 2019. Resultados

para Espaia.
FUNDACION IDIS

Entidades acreditadas QH oo0o _
A lo largo del informe, se ha

utilizado el dato mas actual
disponible en cada fuente
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Criterios

' tradicionalmente, la
recopilacion de datos se hacia mediante la
cumplimentacion manual de los mismos por
parte de las CC.AA. A partir del 2020, se ha

capturando datos
de fuentes primarias mantenidas por los
organismos competentes en materia de
autorizacion y de gestién de los centros
sanitarios de las Comunidades Auténomas
(CC.AA)), las ciudades con estatuto de autonomia
de Ceutay Melilla, y el Ministerio de Defensa
para los hospitales militares.

Este CNH ha usado las siguientes fuentes:

* El Registro general de centros, servicios y
establecimientos sanitarios ( ),
alimentado directamente y de forma continua
por parte de las CC.AA.

» El Sistema de informacion de atencion
especializada ( ) cuya informacion
también es aportada por las CC.AA. y los
propios hospitales, en este caso con
periodicidad anual.

El CNH ofrece la informacién disponible de todos
aquellos centros con internamiento que a 31 de
diciembre de 2019 se encontraban autorizados e
integrados en REGCESS con un namero de
camas instaladas superior a 10 y que habian
declarado actividad con internamiento en la
Gltima estadistica disponible de SIAE (2018).

Se consideran aquellos cuya
es, segun el CNH 2020,
privado u Organizacion No Gubernamental.

Se consideran el resto de
hospitales.

En caso de incoherencia entre fuentes de datos,
se ha considerado como correcto el dato del
CNH.

A lo largo del informe, se han considerado las
mutuas como entes . Por tanto,
aquellos centros cuya dependencia funcional es
MATEPSS, se han considerado publicos. En los
casos en los que se ha hecho una excepcion, se
ha indicado en las notas a pie de pagina.

El gasto de bolsillo se compone del gasto
realizado por las familias espafiolas en los
siguientes conceptos: productos farmaceuticos,
otros productos médicos, aparatos y equipos
terapéuticos; servicios médicos y hospitalarios,
servicios dentales, servicios paramédicos y
servicios de proteccion social.

En el calculo del gasto del seguro privado se
tiene en cuenta el volumen de primas en



Criterios

MODELO PFI

MODELO PPP

CONCIERTO
PARCIAL @)

CONCIERTO
SUSTITUTORIOW

RHUP @

4 Metodologia de elaboracién del informe

Modelo de concesion para la construccion de
infraestructuras sanitarias que incluye la
gestion de servicios no sanitarios como, entre
otros, limpieza, seguridad, restauracion, etc.

Modelo de concesion para la construccion de
infraestructuras sanitarias que incluye la
gestion de servicios sanitarios y no sanitarios.

Se da cuando el centro tiene una relacion
contractual con el SNS por el que éste concierta
volimenes determinados de actividad a precio o
tarifa fijada. Puede ser para hospitalizacion de
pacientes, para realizacion de procedimientos
diagnoésticos o para realizacion de
procedimientos quirdrgicos, u otros tipos de
actividad.

Se da en aquellas entidades de dependencia
privada cuyos centros prestan toda su oferta
asistencial a una poblacién asignada
perteneciente al SNS, y gran parte de su actividad
proviene de este contrato.

Hospitales de dependencia privada que
pertenecen a la Red de Utilizacién Publica.

SIAE y Estadistica de Centros
sanitarios especializados con Internamiento

ESTIMACION DEL
AHORRO

GENERADO POR EL

ASEGURAMIENTO

Se ha estimado el ahorro de un usuario privado
exclusivo, 1.368 euros, de la siguiente forma:

Se ha calculado la desviacion media del gasto
sanitario con respecto a los presupuestos en
el periodo 2015-2019 (6,16%) en base a los
datos del Ministerio de Sanidad.

+ Se ha estimado el gasto sanitario publico del
2020 aplicando la desviacion media sobre el
presupuesto de gasto sanitario del 2020,
segun datos del Ministerio de sanidad:
64.763.283.621 euros. La estimacion del
gasto sanitario publico no incluye el gasto
farmacéutico ni el gasto destinado a las
mutualidades de funcionarios.

+ Se hadividido el gasto estimado del 2020
entre la poblacion censada segun el INE en el
2020, 47.351.567 personas.

64.763.283.621 euros

1.368 euros per capita =
47.351.567 personas

Se ha estimado el gasto de las aseguradoras por
cada asegurado, 506 euros, dividiendo el total de
prestaciones pagadas entre el nimero de
asegurados segun datos de ICEA, Seguro de

salud 2020. 4.689.373.240 euros
506 euros/asegurado =
9.268.356 asegurados
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https://pestadistico.inteligenciadegestion.mscbs.es/publicoSNS/D/siae/siae/hospitales/glosario-de-termino-y-definiciones-y-unidades-informantes/glosario-de-terminos-y-definiciones
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/TablasSIAE2015/Definiciones2009.pdf

4 Metodologia de elaboracién del informe

Definicién de
certificaciones Se trata de un modelo basado
en la mejora continua a través

de la evaluacion. La utilizacion

Las certificaciones ISO
garantizan que se cumplen las
normativas I1SO determinadas

EFM

_ 3( ! MODELO DE A e
CERTIEICACION (calldgd, gestion amblen'ge}l, EXCELENCIA sistematica y_penodlca de este
IS0 segundad dela mfotmacmn...), EUROPEO EFQM modelo permite el

) es decir, que los estandares establecimiento de planes de
(International estan correctamente (European mejora basados en hechos
Organization for  jmplementados. Es uno de los Foundation objetivos y la consecucion de
Standardization)  modelos mas extendidos con T\;J;r?;;e“r?ent) una vision comun sobre las

los que cuentan los centros metas a alcanzar y las

sanitarios privados para
acreditar un determinado
servicio.

herramientas a utilizar.

p i?;{waa M’f"',ﬁ 0\%3“\13110,1 for
e 7 3 La acreditacion y certificacion £ AZBR % Setrata de la especificacion de
4" _%#’; de Joint Commission es el Is ¢ laevaluacion reconocida

iy e proceso probado para TN\ 7 internacionalmente para

Acreditacién

JOINT
COMMISSION

garantizar que la organizacion
cuenta con un entorno seguro
para sus clientes y personal. Se
basa en una serie de
estandares consensuados por
un grupo de expertos y lideres
de opinion de los cinco
continentes.

Certificacién
OHSAS 18001

45001
Certificacién
ISO 45001

sistemas de gestion de la
salud y de la seguridad en el
trabajo. Un gran numero de
organizaciones ya han
implantado sistemas de
gestién de la salud y seguridad
en el trabajo como parte de su
estrategia de gestion de
riesgos.
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Miembros
de la Fundacion IDIS



PATRONOS

ACES

ANALIZA

ASISA

AXA

CASER

CATALANA OCCIDENTE

DIVINA SEGUROS

DKV

FARMAINDUSTRIA

FENIN

GENESISCARE

GRUPO HOSPITALARIO RECOLETAS
HCM. HOSP. CATOLICOS DE MADRID
HM HOSPITALES

HOSPITAL PERPETUO SOCORRO
HOSPITEN

IMQ

MAPFRE

ORDEN HOSPITALARIA SAN JUAN DE DIOS
PROVINCIA BETICA

QUIRONSALUD
RIBERA SALUD
SANITAS

SEGURCAIXA ADESLAS
TELADOC HEALTH
VIAMED

VITHAS

PATRONOS DE LIBRE
DESIGNACION

ALIANZA GENERAL
DE PACIENTES

ANEFP
ASEBIO
CONSEJO GENERAL DENTISTAS

CONSEJO GRAL COLEGIOS
ENFERMERIA

CONSEJO GRAL COLEG. OFIC.
FARMACEUTICOS

FORO ESPANOL
DE PACIENTES

ORGANIZACION MEDICA
COLEGIAL

PLATAFORMA DE
ORGANIZACIONES DE
PACIENTES

PATROCINADORES

ABBOTT
ACCENTURE
AMGEN

AON
BIDAFARMA
BOSTON SCIENTIFIC
CARDIVA
COFARES
DRAGER
EQUIFAX

GE HEALTHCARE

JOHNSON & JOHNSON
MEDICAL COMPANIES

MEDTRONIC
MERCK
MINDRAY
MSD
NOVARTIS
NOVO NORDISK
PFIZER
PHILIPS
ROCHE
ROVI
SIEMENS

COLABORADORES

AM.A.

APR

ATENZIA

ATOS

BAYER

BD

CARBUROS MEDICA
CHIP-CARD SALUD

COMMON MANAGEMENT

SOLUTIONS

DNV BUSINESS ASSURANCE

ELEKTA
FRESENIUS KABI
HARTMANN
INSUD PHARMA
MBA
MOLNLYCKE
PALEX

PMMT
PROMEDE
SHAM

SODEXO

WILLIS TOWERS WATSON

ASOCIADOS

AFFIDEA

ASCIRES

ASEFA

FIATC

FUNDACION TEJERINA
GRUPO BIENZOBAS

HOSPITAL GRAL
SANTISIMA TRINIDAD

MIRANZA
VISTA OFTALMOLOGOS
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Objetivos de Desarrollo Sostenible

FIN SALUD EDUCACION IGUALDAD TRABAJO DECENTE
DE LA POBREZA Y BIENESTAR DE CALIDAD DE GENERO Y CRECIMIENTO
. ECONOMICO
o ® o o
il Ve mﬂl
INDUSTRIA, 1 REDUCCIONDELAS ACGION 1 ALIANZAS PARA
INNOVAGION E DESIGUALDADES POREL CLIMA LOGRAR
INFRAESTRUCTURA LOS OBJETIVOS

A
(=)
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Instituto para el Desarrollo
e Integracién de la Sanidad




DS

Instituto para el Desarrollo
e Integracién de la Sanidad

Calle Magallanes, 34,

Local comercial, 28015, Madrid
91 790 67 56

91 790 68 69
info@fundacionidis.com
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https://www.linkedin.com/company/fundaci-n-idis-instituto-para-el-desarrollo-e-integraci-n-de-la-sanidad-/
https://www.facebook.com/idisfundacion
https://twitter.com/idisalud

