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Presentacion del estudio

La COVID-19 ha
borrado fronteras

Coincidiendo con el décimo aniversario del hecho
fundacional del Instituto para el Desarrollo e Integracion
de la Sanidad lanzamos esta décima edicién del informe

" Sanidad Privada, Aportando Valor: Analisis de Situacion ”
una actualizacién en profundidad de la realidad y las
constantes que determinan la enorme relevancia de todo
un sector que como el sanitario genera tanta riqueza,
empleo, salud y bienestar a la poblacion.

La trayectoria de la Fundacion IDIS a lo largo de su historia
es impecable y sus resultados reconocidos por todos
dentro y fuera de nuestras fronteras, una institucién que
contribuye desde sus origenes a integrar una sanidad
representada por dos titularidades en una realidad Unica,
sinérgica y estratégica.

El titular de esta breve reflexion ha estado presente en
todos los posts, tuits y comunicaciones de la Fundacion a
lo largo de esta pandemia producida por el SARS-CoV-2
(COVID-19), una emergencia sanitaria mundial que ha
provocado una situacién de crisis sanitaria que ha llevado
al limite al sistema corriendo el riesgo en algunos
momentos de colapsar y haciendo imprescindible el
trabajo sinérgico, conjunto y estratégico de las dos
modalidades de provisién y aseguramiento en beneficio
del paciente con el inestimable protagonismo de los
profesionales sanitarios y la colaboracién imprescindible
de toda la sociedad.

Ante esta situacidn, el sector sanitario de titularidad
privada ha mostrado un comportamiento ejemplar
reaccionando desde antes incluso de que se promulgara el
Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se
declaré el estado de alarma para la gestién de la situacion
de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19 poniendo a

1

disposicion de las autoridades nacionales y territoriales
toda su realidad, conocimiento, esfuerzo y potencial.

Reprogramacion de la actividad asistencial, apertura y
ampliacion de nuevos espacios, adquisicién de
equipamiento, ampliacién de plantillas, urgencias, planta 'y
UCI, etc., en definitiva, todos los recursos instalados han
sido puestos a disposicién de la sociedad sin pensar en
otro objetivo que no fuera el salvar vidas, mejorar el
bienestar de pacientes y familias, detectar los contagios a
tiempo y salvaguardar al méximo la salud de nuestros
profesionales teniendo en cuenta las circunstancias y
dificultades con las que nos hemos ido encontrando a lo
largo de este proceloso e inquietante camino.

Los titulares de no pocos medios de comunicacion en este
periodo de pandemia han ido en linea con la relevancia e
imprescindible cooperacion entre la red de provisiény
aseguramiento privado y publico, y en este contexto
algunos canales han puesto el acento en ello, resaltando
una realidad: la "sanidad pablica y privada, de la mano
frente el coronavirus” y otros un hecho: “la COVID-19 ha
contribuido a dinamitar barreras”, las que algunos se han
empefado en construir a lo largo de los afios.

Como siempre hemos manifestado desde el Instituto para
el Desarrollo e Integracion de la Sanidad la poblacion lo
que valora y precisa hoy mas que nunca no es aferrarse a
una titularidad por encima de todo, sino que lo que
demanda es una atencion, agil, pronta, eficaz y con
resultados sanitarios y de salud en términos de eficiencia,
calidad, seguridad, accesibilidad, resolucion asistencial y
experiencia fundamentalmente.



Presentacion del estudio

En las postrimerias de esta oleada pandémica
comenzamos a ver la luz al final de un tinel cargado de
incertidumbre, preocupacién, desasosiego, muerte y miedo
por el gue venimos transitando desde hace ya unos
meses, pero afortunadamente tras los grandes males se
apuntan ya soluciones que vienen de la mano de aquellas
organizaciones, instituciones y empresas que asientan su
desarrollo y futuro en la innovacion y en la investigacion y
desarrollo de nuevos productos, bienes y servicios.

La industria farmacéutica, biofarmacéutica y de tecnologia
sanitaria de forma acompasada con los entornos
asistenciales y de investigacion estan desarrollando una
tarea ingente poniendo en marcha y participando en
multiples ensayos clinicos cuyo objetivo es la blisqueda e
identificacién de una solucion eficaz tanto en el &mbito del
diagnostico y la deteccion precoz del SARS-CoV-2 (COVID-
19) a través de pruebas y test especificos, como en el de la
prevencion con el hallazgo de una nueva vacuna y en el de
la terapéutica con el disefio de nuevas moléculas
antivirales que solventen la infeccion y sus consecuencias
gue como todos sabemos en algunos casos concretos
pueden llegar a ser fatales.

Por su parte el entorno asegurador estéa realizando
también un enorme esfuerzo expresando de una forma
muy especial su compromiso con todos los profesionales
sanitarios, independientemente del entorno de titularidad
en el que desarrollen su tarea asistencial, a través de la
dotacién de un fondo de 37 millones de euros que dara
cobertura a mas de 700.000 personas en todo el pais (la
proteccién tiene caracter retroactivo y una vigencia de seis
meses a contar desde el inicio del estado de alarma). De
esta forma el sector asegurador constituye la mayor
péliza colectiva de este tipo jamas suscrita en la historia

de Espafia para respaldar a quienes se encuentran en la
primera linea de la lucha contra el COVID-19.

Finalmente es muy gratificante saber que las
organizaciones y empresas que son miembro de la
Fundacion IDIS han presentado por el momento mas 130
iniciativas de caracter social, sanitario y sociosanitario
para tratar de paliar los efectos y consecuencias de esta
pandemia. Estas iniciativas de accién social en el &mbito
de la gestidn ética y responsable de las organizaciones
sanitarias suponen un acicate y un revulsivo para todos,
una garantia y confianza de que Espafia posee un sector
emprendedor en el &mbito privado de la sanidad
fuertemente arraigado y comprometido con la sociedad en
la que se implanta, con el individuo en general y con el
paciente y su entorno en particular.

En definitiva, todos somos y formamos parte de la
solucidn a los problemas que nos atafien y afectan y la
salud como principal preocupacion requiere de la
confluencia de todos los esfuerzos posibles, de sumar y no
de restar, de no excluir a nadie, de trabajar conjuntamente
codo con codo como lo venimos haciendo en esta
pandemia, solo asi vamos a ser capaces de vencer a este
virus y solo asi lograremos construir un futuro mejory
mas saludable para todos.

D. Juan Abarca Cidén
Presidente de la Fundacién IDIS
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El envejecimiento de la poblacion, la
cronicidad de las enfermedades y la
constante evolucion de los avances
tecnolégicos y cientificos suponen un
reto para la sostenibilidad de los
sistemas de salud modernos.

Ante esta situacion, el sector sanitario
privado se posiciona como un aliado
estratégico fundamental del sistema
publico, mediante la liberacion de
recursosy la generacion de ahorro,
mejorando, a su vez, la accesibilidad de
los pacientes a traves 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
funcion de distintas dimensiones:

Representa un elevado peso en el sector
productivo espafiol

Libera recursos de la sanidad publica

Mejora la accesibilidad de la poblacion
a la asistencia sanitaria

Colabora y se engrana con el sistema
publico

Investiga y desarrolla actividad de alta
complejidad a traves de la mas avanzada
tecnologia

Persigue la mejora continua de la calidad
en la prestacion asistencial

Activa las nuevas demandas del Paciente
digital

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



Representa un elevado peso en el sector
productivo espariol

: Evolucién del gasto sanitario total en Espafia
con relacion al PIB, 2008-2018

Gasto sanitario total con relacién al PIB en
paises seleccionados de la OCDE, 2018

Gasto sanitario privado con relacién al gasto
sanitario total en paises seleccionados de la OCDE, 2018

Evolucion del gasto sanitario privado en
millones de € y con relacion al PIB, 2008-2018

Evolucion del gasto sanitario publico en millones
de € y con relacion al PIB segiin OCDE, 2008-2018

Evolucion del gasto sanitario pablico en millones
de € y con relacion al PIB segiin la estadistica del gasto
sanitario publico (EGSP), 2009-2018

Composicion del gasto sanitario privado con
relacion al PIB (% y millones de € ), 2017

Composicion del gasto sanitario publico, 2018

Estimacion de la composicion del gasto sanitario
publico en provisién privada, 2017

Estimacion de la composicion del gasto del
sector sanitario privado, 2017

Libera recursos de la sanidad publica

Estimacion del ahorro generado por el
aseguramiento privado, 2019

Estimacion de la evolucion del gasto sanitario
publico y privado per capita, 2017-2019

Gasto sanitario publico y privado per capita por
Comunidad Auténoma, 2018

Estimacion del gasto sanitario publico y privado
per capita por Comunidad Autonoma, 2019

Estimacion de la distribucion de la capita
privada por Comunidad Auténoma, 2019

Diferencia entre gasto sanitario publico
presupuestado y gasto realizado por comunidad autébnoma
(millones de €), 2018

Evolucion del nimero de asegurados de
asistencia sanitaria por provincia, 2018

Evolucion del nimero de asegurados (miles),
2015-2019

Evolucion del volumen de primas (millones de
€), 2015-2019

Estimacion de la penetracion del seguro privado
y presupuesto per cépita del gasto sanitario, 2019

Volumen de primas y cuota de mercado de las
principales compafias aseguradoras
(millones de € ), 2019

Actividad asistencial realizada en centros de
atencion especializada, 2017

Evolucion de la actividad asistencial en centros
de atencién especializada, 2016-2017

Comparativo de la actividad asistencial
realizada por el sector privado en centros de atencion
especializada, 2017

Comparativo de la evolucién de la actividad
asistencial del sector privado en centros de atencion
especializada, 2016-2017

Evolucion del nimero de estancias por area
asistencial, 2016-2017

Evolucién del nimero de altas por area
asistencial, 2016-2017

Evolucion del nUmero de intervenciones
quirdrgicas, 2016-2017

Comparativo del nimero de intervenciones
quirdrgicas del sector privado, 2017

Evolucion del nimero de intervenciones
quirdrgicas por especialidad, 2016-2017



Mejora la accesibilidad de la poblacion
a la asistencia sanitaria

Indicadores de accesibilidad en la atencion
sanitaria privada, 2018

Numero de hospitales en Espafia, 2018
NUmero de camas en Espafia, 2018

Porcentaje de hospitales privados sobre el total
de hospitales en paises seleccionados de la OCDE, 2017

Porcentaje de camas privadas sobre el total de
camas en paises seleccionados de la OCDE, 2017

Hospitales privados por finalidad asistencial,
2018

NuUmero de hospitales y camas por finalidad
asistencial, 2018

Distribucion de hospitales y camas por
comunidad auténoma (ordenadas en funcion del nimero
de camas privadas), 2018

Distribucién geografica porcentual de
hospitales y camas privados, 2018

NuUmero total de hospitales y proporcion de
hospitales privados, 2018

NUmero total de camas y proporcion de camas
privadas, 2018

Evolucion del mercado hospitalario privado no
benéfico (millones de € ), 2015-2019

Distribucion de hospitales y camas en funcion
de los principales agentes, 2019

Cuota de mercado en nimero de hospitales y
camas en el sector hospitalario privado, 2019

Estimacion de la facturacion de los principales
agentes hospitalarios (millones de € ), 2019

Distribucion geografica de hospitales de los
principales agentes hospitalarios

Caracterizacion de centros de asistencia
sanitaria sin internamiento

Colaboray se engrana con el sistema
publico

Tipos de colaboracién mas frecuente entre la
sanidad publica y privada

Evolucion de los conciertos por comunidad
autonoma (millones de € ), 2017-2018

: Conciertos en hospitales privados, 2018

: Numero de hospitales privados por finalidad
asistencial en funcién de conciertos, 2018

: Porcentaje de hospitales privados por finalidad
asistencial en funcién de conciertos, 2018.

: Distribucién del mercado por segmentos de
demanda de hospitales privados no benéficos (millones
de €), 2019

Principales conciertos singulares, 2018

Evolucién del nimero de mutualistas (miles),
2015-2019

:Evolucion del volumen de primas (millones de
€),2015-2019

: Compafiias aseguradoras que mantienen
concierto con las mutualidades, 2019-2020

Comparativa entre la estimacion del gasto per
capita del SNS y la prima MUFACE, 2015-2019

Siniestralidad de las mutualidades y de
asistencia sanitaria (millones de € ), septiembre 2019

: Evolucién de la siniestralidad de las
mutualidades y asistencia sanitaria, 2015-2019

: Tipologia de concesiones administrativas

: Concesiones administrativas que incluyen la
gestién sanitaria, 2020



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

. Actividad investigadora estudio BEST

: Equipamiento de alta tecnologia en hospitales,
2018

: Equipamiento de alta tecnologia en hospitales
por Comunidad Auténoma,2018

Actividad diagnostica en hospitales privados,
2017

Actividad quirdrgica en hospitales privados,
2017

Persigue la mejora continua de la calidad
en la prestacion asistencial

: Resultados obtenidos por el sector sanitario
privado en indicadores de calidad seleccionados, 2019

Numero de entidades con acreditacion QH, 2015-
2019

Distribucién geografica de las entidades con
acreditacion QH

Activa las nuevas demandas del paciente
digital

Encuesta influencia capacidades electrénicas
en la eleccién de proveedor médico

Uso de Apps para el seguimiento y mejora de la
salud (%)

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

: Estimacion de profesionales del sector
sanitario privado, 2018

Estimacion de profesionales empleados en el
sector sanitario privado por Comunidad Autébnoma, 2018

: Estimacioén de profesionales empleados en el
sector sanitario privado por Comunidad Auténomay por
ambitos, 2018

: Evolucidn de la distribucion de plazas en
formacion sanitaria especializada por el sistema de
residencia, 2016-2020

: Distribucién geografica hospitales
universitarios privados, 2019

: Distribucién geografica de plazas en formacion
sanitaria especializada por el sistema de residencia en
centros privados, 2020

: Plazas de formacién sanitaria en centros
sanitarios privados,2020



[alelle=M 1 Laaportacion del sector sanitario privado

Representa un peso
relevante en el
sector productivo
espariol

eooo0o0
El gasto sanitario
en Espaia se sitla
en el 8,9% del PIB

o000
El gasto sanitario
privado representa
el 29,5% del gasto
sanitario total

El gasto sanitario en Esparia se sit(a en el 8.9% del PIB en
2018, valor muy similar al registrado en los Gltimos afios,
gue también se situaba en torno al 9%,. Aunque es cierto
gue el gasto sanitario total del 2018 corresponde al
mismo porcentaje del PIB que en el afio anterior, 2017, si
se observan diferencias en cuanto a su distribucion.

|

GASTO en %

2 3 4 5 Representa un elevado peso en el sector productivo espariol

Asi, en el 2018 el gasto sanitario privado representa el
29,5% del gasto sanitario total, incrementando su peso
tres décimas respecto al afio anterior.

El gasto sanitario publico, en el 2018, por su parte, supone
el 70,5% del gasto sanitario total, tres décimas por debajo
respecto al porcentaje registrado el afio anterior.

a

o

G1. EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO TOTAL EN ESPANA CON
RELACION AL PIB, 2008-2018

| s ’ il | N Fuente: OCDE, Health Data 2019, actualizacién

noviembre 2019.

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

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

I_ PUBLICO 736 754 748 738

2008
2009
2010
2011
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2012

2013
2014
2015
2016
2017
2018E
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

En relacion con los paises de nuestro
entorno, Espafia (8,9%) se sitta 1,2
puntos por debajo de la media de la
OCDE (10,1%) y considerablemente
alejada de los principales paises de
nuestro entorno como Francia
(11,2%), Alemania (12,2%) o Reino
Unido (9,9%).

En relacion con el peso del gasto
sanitario privado sobre el gasto
sanitario total, Espafia es uno de los
paises en donde este peso es mas
elevado (29,5%), posicionandose por
encima de la media de la OCDE
(23,1%) y de los principales paises

de nuestro entorno como Holanda
(17,4%), Francia (16,6%) o Alemania
(15,5%).

Suiza
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M2 492 11
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Dinamarca
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Representa un elevado peso en el sector productivo espafiol
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G2. GASTO SANITARIO TOTAL
CON RELACION AL PIB EN PAISES
SELECCIONADOS DE LA OCDE, 2018

Fuente: OCDE, Health Data 2019, actualizacion
noviembre 2019.

G3. GASTO SANITARIO PRIVADO

CON RELACION AL GASTO SANITARIO
TOTAL EN PAISES SELECCIONADOS
DE LA OCDE, 2018

Fuente: OCDE, Health Data 2019, actualizacién
noviembre 2019.
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

En términos evolutivos, el gasto sanitario
privado alcanza los 31.614 millones de
euros en 2018, representando el 2,6% del
PIB lo que supone un incremento de
1.205,2 millones de euros respecto al afio
anterior. En los ultimos 10 afios (2008-
2018), el gasto sanitario privado ha
evolucionado a una tasa de crecimiento
anual compuesto (CAGR) del 2,63%, con un
crecimiento constante y sélido en los diez
afos analizados, hecho que pone de
manifiesto su constante evolucion
positiva y sostenida.

El gasto sanitario publico, por su parte, y
segun datos de la OCDE, continlia con su
tendencia de crecimiento iniciada en 2014
hasta alcanzar los 75.435 millones en
2018.

En los ultimos 10 afios (2008-2018), el
gasto sanitario publico ha evolucionado a
una tasa de crecimiento anual compuesto
(CAGR) del 1%, lo que supone 1,63 puntos
porcentuales menos que el crecimiento
experimentado por el gasto sanitario
privado. Durante los Ultimos diez afios, 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 inicid en 2010.

El gasto sanitario privado muestra una
CAGR superior al publico

CAGR + 2,63%
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Representa un elevado peso en el sector productivo espaniol
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G4. EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO PRIVADO EN MILLONES
DE € Y CON RELACION AL PIB, 2008-
2018

Fuente: OCDE, Health Data 2019, actualizacion
noviembre 2019.

Nota 1. datos histdricos 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).

G5. EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO PUBLICO EN MILLONES DE
€ Y CON RELACION AL PIB SEGUN
OCDE, 2008-2018

Fuente: OCDE, Health Data 2018, actualizacion
noviembre 2019.

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).
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

El gasto publico
reportado por el
Ministerio de Sanidad,
difiere de la cifra
indicada por la OCDE

El Ministerio de Sanidad, en la
Estadistica del Gasto Sanitario
Publico (EGSP), incluida en el Plan
Estadistico Nacional con la
denominacion de Cuentas Satélites
del Gasto Sanitario Publico, utiliza
una metodologia diferente de
célculo: el gasto sanitario alcanza
segun esta fuente 71.145 millones
de euros en 2018, lo que supone
4.290 millones de euros menos que
el dato publicado por la OCDE.

(o2}
o
o
~

CAGR +0,2%

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Representa un elevado peso en el sector productivo espaniol

2016

2017

»

2018

i
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T

G6. EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO PUBLICO EN MILLONES
DE € Y CON RELACION AL PIB SEGUN
LA ESTADISTICA DEL GASTO
SANITARIO PUBLICO (EGSP), 2009-
2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica del
Gasto Sanitario Publico 2018.

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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1 Laaportacion del sector sanitario privado

Representa un elevado peso en el sector productivo espafiol

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 auténomas.

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

El gasto sanitario privado continua
con la tendencia de crecimiento
constante observada en los ultimos
anos

v,"'
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

En cuanto al gasto sanitario privado
se refiere, se sitla en el 2,6% del PIB,
representando el dinero de bolsillo el
2,1% del PIB en 2017, el seguro
privado el 0,5% y el gasto de
instituciones sin &nimo 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

Igualmente, existe un porcentaje del
gasto sanitario publico que se
destina a la financiacién de provision
privada a través de conciertos, y que
en 2018 se sitia en el 11,1%.

8,9% Variacion %
cee Mg PIB 2016-17 PIB Mée
Gasto g®  Instituciones sin
2,6% privado 30.409 -0013 056 animo de lucro 387
L N N J \\
Dinero de
2,1% bolsillo 24.389
5 Gasto
6,3% publico 73.079 -0,112
0,5% - Seguro privado 5.634
& A
N N
» S
Conciertos
Transferencias
Consumo 3
- . corrientes
capital fijo
Gasto
del capital
Consumo
intermedio

Remuneracion del
personal

Variacion %
PIB 2016-17

0,001

-0,057

0,069

Representa un elevado peso en el sector productivo espaniol

a

T

G7. COMPOSICION DEL GASTO SANITARIO
PRIVADO CON RELACION AL PIB
(% Y MILLONES DE €), 2017

Fuente: OCDE, Health Data 2019, actualizacién noviembre
2019.

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.

G8. COMPOSICION DEL GASTO SANITARIO
PUBLICO, 2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de Gasto
Sanitario Publico 2018.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

El gasto sanitario en
provision privada se
estima en una cifra
superior a 38.000
millones de euros

En términos de PIB, se estima que
esta partida de conciertos supone el
0,7%, de los cuales el 0,5%
corresponde a las comunidades
auténomas, el 0,12% a las
mutualidades de funcionarios y el
0,03% restante al Sistema de
Seguridad Social.

Teniendo en cuenta lo anterior y
procediendo a la suma del gasto de
conciertos al gasto sanitario privado,
se concluye que el gasto sanitario
total en provisién privada, segun las
estimaciones realizadas, asciende al
3,3% del PIB en 2017, lo que supone
un gasto aproximado de 38.082
millones de euros.

Variacion %
8,9% PIB 2016-17
[ X R J
Gast
2,6% © vardo 30409 0013
0,7% D Conciertos 7.673 -0,005
eoe \\
‘ Gasto
5,6% pablico 65.406 -0,107
I\
N
D
PIB
000 o
i Gasto
2,6% privado
0,7% Conciertos
m L X N J —
. Gasto
5,6% pUblico
A
S

PIB
0,03% gy

0,12% !

0,51%

30.409

7.673

65.406

Mill €

Representa un elevado peso en el sector productivo espaniol

VS
Seguridad
Social 399
Mutualidades 1.360
Comunidades
auténomas 5913
Representa
aproximadamente

el 3,3 %del PIB

Variacion %
PIB 2016-17

0
-0,011

0,006

a

T

G9. ESTIMACION DE LA
COMPOSICION DEL GASTO
SANITARIO PUBLICO DE PROVISION
PRIVADA, 2017

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos
de OCDE, Health Data 2019, actualizacion
noviembre 2019,y del Ministerio de Sanidad,
Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico,
serie 2002-2018.

G10. ESTIMACION DE LA
COMPOSICION DEL GASTO DEL
SECTOR SANITARIO PRIVADO, 2017

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de
OCDE, Health Data 2019, actualizacion
noviembre 2019, y del Ministerio de Sanidad,
Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico,
serie 2002-2018.
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

Libera recursos de
la sanidad publica

El seguro privado

Espafna cuenta con 8,7
millones de
asegurados que
contribuyen a la
descarga y ahorro

del sistema publico

(XX
Se estima que el
aseguramiento
sanitario privado
ahorra al SNS hasta
1.291 euros por
paciente al aino

Espafia cuenta con 8,7 millones de
asegurados que 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, 0
consumen solo en parte, recursos de
la sanidad publica.

El ahorro que genera el
aseguramiento sanitario privado al
Sistema Nacional de Salud varia en
funcion 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 1.291 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 2014-2018
entre el gasto presupuestado y el
gasto real (5,94%), 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 564
euros.

HIPOTESIS 1

8.777.504

beneficiarios

HIPOTESIS 2

1.291€

8.777.504

beneficiarios

Libera recursos de la sanidad publica

a
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El ciudadano cubierto por una poliza utiliza exclusivamente el

sistema privado. G11. ESTIMACION DEL AHORRO

GENERADO POR EL

Si los beneficiarios de un seguro privado no utilizasen el ASEGURAMIENTO PRIVADO, 2019

sistema publico de salud, se obtendria un ahorro estimado de
11.328 millones de euros. Fuente: elaboracion propia a partir de datos

del Ministerio de Sanidad, presupuestos

iniciales ajustados por la desviacion media

producida en el periodo 2014-2018 (5,94%);

11.328.287.653 € INE, padrén municipal; ICEA: Seguro de Salud

2019. 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 sobre el
volumen de prestaciones pagadas y numero
de asegurados de asistencia sanitariay
reembolso de gastos. .

X 1291 =

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

Se asume que el beneficiario del seguro utiliza también los
recursos publicos, en una proporcion igual a la diferencia
entre el coste de la prestacion publica y el gasto de las
aseguradoras con cada asegurado. Esta diferencia es 727 €.

— 564 € ol 727 €

En este escenario, se estima un ahorro generado por el
aseguramiento privado de 4.949 millones de euros, calculado

de la siguiente forma:
4.949.079.094 €

Asi, se estima que el ahorro generado por el aseguramiento
privado se situaria entre 4.949y 11.328 millones de €

X  564€ =
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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 situé
en 1.523 euros en 2018. En base a las
estimaciones realizadas partiendo de
los presupuestos iniciales del
Ministerio, se estima que el gasto
sanitario publico per capita en 2019
ha sido de 1.534 euros, ligeramente
superior al del 2018.

2.025

PRIVADO I 550

PUBLICO

1.474 1.523

En relacién con el gasto sanitario
privado per capita, éste se estimada
gue ha evolucionado de 576 euros
registrados en 2018 a 591 euros que
ha alcanzado en 2019, de los que 443
euros corresponden a gasto de
bolsilloy 148 a gasto en
aseguramiento.

2017 2018

25
2.291

07
Por comunidad auténoma, Pais PRIVADO IB;
Vasco, Navarra y Asturias son las

gue en 2018 registraron un mayor

gasto sanitario per capita con 2.507

euros, 2.291 euros y 2.203 euros

respectivamente. Castilla La

Mancha, Canarias y Andalucia por el

contrario, son las que contaron con

un menor gasto sanitario per capita,

con 1.883 euros en el caso de & \\,5\@
Castilla La Mancha y Canarias y o i
1.744 euros en el caso de Andalucia.

PUBLICO
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G12. ESTIMACION DE LA EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO PUBLICO Y PRIVADO PER CAPITA,
2017-2019

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de
Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico, 2002-2018
y presupuestos iniciales ajustados por la desviacién media
producida en el periodo 2014-2018 (5,94%); INE, padrén
municipal y estadistica de presupuestos familiares; ICEA: Seguro
de Salud 2019.

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.

G13. GASTO SANITARIO PUBLICO Y PRIVADO PER
CAPITA POR COMUNIDAD AUTONOMA, 2018

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, serie
2002-2018; Gasto privado per capita calculado a partir de datos
del INE, encuesta de presupuestos familiares 2018; e ICEA,
Seguro de Salud 2018.

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.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

Llevando a cabo una
estimacién de la evolucion de
los datos a 2019, Pais Vasco
continuaria siendo la
comunidad auténoma con un
mayor gasto sanitario per
capita con 2.504 euros, seguida
de Navarra y Asturias con 2.352
euros y 2.344 euros
respectivamente. Por el
contrario, Andalucia con 1.785
euros, Canarias con 1.905 euros
y Madrid, con 2.011 euros,
serian las comunidades con un
menor gasto sanitario per
capita.

Respecto al gasto sanitario
privado per capita, Pais Vasco,
Catalufia y Madrid son las
comunidades auténomas que
en 2019 registraron los gastos
mas elevados con 779 euros,
757 euros y 712 euros
respectivamente. En el lado
opuesto se sitllan Extremadura,
Cantabria y Canarias, con 462
euros, 455 euros y 454 euros
respectivamente.

2,504

2.352 2344 23278
! 278 2221 3,
2218 5 445 2134 3407 2107 3407 2.064 2020 2017 2011

i 1.785

PRIVADO 4 € A 3 9 7 0 9 1 30
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G14. ESTIMACION DEL GASTO SANITARIO
PUBLICO Y PRIVADO PER CAPITA POR
COMUNIDAD AUTONOMA, 2019

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, serie 2002-2018 y presupuestos
iniciales ajustados por la desviacion media producida
en el periodo 2014-2018 (5,94%); Gasto privado per
capita calculado a partir de datos del INE, encuesta de
presupuestos familiares 2018 (estimado en base al
incremento anual del periodo 2014-2018 (3,94%)); e
ICEA, Seguro de Salud 2019.

G15. ESTIMACION DE LA DISTRIBUCION DEL
GASTO SANITARIO PRIVADO PER CAPITA
POR COMUNIDAD AUTONOMA, 2019

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del INE,
encuesta de presupuestos familiares 2018 (estimado en
base al incremento anual del periodo 2014-2018
(3,94%)); e ICEA, Seguro de Salud 2019.

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, excepto Andalucia,
Asturias, Islas Baleares y
Navarra, superan el gasto
presupuestado. Las
comunidades que registran
mayores desviaciones son
Catalufia (22%) y Murcia (21%),
mientras que Islas Baleares
(-4%), Andalucia (-2%) y
Asturias (-2%), son las que
presentan las desviaciones
mas bajas.

eo0eo

Todas las CC.AA.,
excepto Andalucia,
Asturias, Islas
Baleares y Navarra,
superaron el gasto
sanitario
presupuestado en
2018

Comunidad
auténoma

Andalucia

Aragon
Asturias

Islas Baleares
Canarias
Cantabria

Castillay Ledn

Castilla-La
Mancha

Cataluia

Comunidad
Valenciana

Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

Pais Vasco
La Rioja
Total

Poblacibn  Presupuesto
2018 2018
8.384.408 10.396
1.308.728 1.990
1.028.244 1.753
1.128.908 1.724
2.127.685 2.999
580.229 874
2.409.164 3.542
2.026.807 2.771
7.600.065 8.828
4.963.703 6.624
1.072.863 1.691
2.701.743 3.985
6.578.079 8.109
1.478.509 1.920
647.554 1.082
2.199.088 3.745
315.675 431
46.722.980 62.466

Gasto
2018

10.184
2,107
1.717
1.655
3.062

896
3.802

2919
10.765
7.000

1.735
4.025
8.389
2317
1.067

3.809
462

65.911

Libera recursos de la sanidad publica

Desviacion

T1. DIFERENCIA ENTRE GASTO
SANITARIO PUBLICO
PRESUPUESTADO Y GASTO
REALIZADO POR COMUNIDAD
AUTONOMA (MILLONES DE €), 2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, presupuestos
iniciales para sanidad de las Comunidades
Autonomas; Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2018

Diferencia Desviacion media ultimos 5
(%) anos (%)
-211 -2 6
117 6 13
-36 -2 4
-70 -4 7
63 2 4
22 3 3
259 7 5
148 5 4
1936 22 15
376 6 13
44 3 14
40 1 8
280 3 6
397 21 28
-15 -1 1
64 2 1
31 7 19
3445 8 9
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

A nivel provincial, todas las provincias
espafiolas, exceptuando Ciudad Real
y Valladolid, han crecido en nimero
de asegurados respecto al afio
anterior.

CRECIMIENTO DEL NUMERO
DE ASEGURADOS

Crece mas que la media

Crece menos que la media

INDICE DE ASEGURAMIENTO

A Por encima de la media
' Por debajo de la media

CRECIMIENTO DEL NUMERO
DE ASEGURADOS

== Crecimiento

== Decrecimiento

LaCorufia | wfe 7
+y
Pontevedra == Lugo
+v
Orense
Zamora

Salamanca + v

+v

Céaceres

+v

Badajoz

Huelva == W
+A

Sevilla

Cadiz mf= W

+A

Ceuta

Libera recursos de la sanidad publica

Asturias . Alava
Cantabria Vizcaya
+ v + Guiplzcoa
¥y 7 kv
W s o Navarra
+ y Palencia + Yy + \ 4
+V 4y
ws ¥ Burgos LaRioja + v o
Valladolid
o= Ty +A FUesed  Lerida == A Gerona
Sori
Segov! 2 Zaragoza + A
+A + v + A Barcelona
Avila <= A Guadalajara +v
Madrid Tarragona
Teruel
TV roedo +v 4V castelion
Cuenca
w7 +v valenci <A
Ciudad Real + v alencia
Albacete Islas Baleares
:-dvb + v + V' Alicante
6rdoba
Jaén
+v
+ ) Murcia
+A Granada + v ’
Malaga Almeria
+vVv
SantaCruz
de Tenerife + v
Las Palmas
+A

Melilla

G16. EVOLUCION DEL NUMERO DE
ASEGURADOS DE ASISTENCIA
SANITARIA POR PROVINCIA, 2018

Fuente: ICEA, Seguro de salud 2019



1 Laaportacién del sector sanitario privado Libera recursos de la sanidad publica

P I I
i gt v S CAGR + 3,1 617 EvoLucIONDEL NOVERO O
significativos, tanto en nimero de + 3 ______....-----} ---.-------.-.--} ASEGURADOS (MILES), 2015-2019

asegurados como en volumen de eamsmsmmEmEEEESESE s 10.268
primas. En 2019 se han superado los 9.238 9.568 :
10,5 millones de asegurados, lo que
supone un incremento del 3,1%
respecto al afio anterior. Por
tipologia, el 76% de los asegurados
corresponden a asistencia sanitaria,

10.587

Fuente: ICEA, Seguros de Salud, afios 2015-
2019

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

7698 75%

73% | 7.335 74%

el 17% a mutualismo administrativo y REEMBOLSO DE GASTOS
el 7% restante a reembolso de gastos. MUTUALISMO ADMIN.

ASISTENCIA SANITARIA. 0 © ~ © o)

(sin mutualismo admin.) o o o o o

~N ~ ~N ~ ~
o000
El sector asegurador
continda registrando CAGR + 4,4% G18. EVOLUCION DEL VOLUMEN DE
incrementos CAGR + 4,9% E— ......------;;;;} PRIMAS (MILLONES DE €), 2015-2019
. . ) ammmEEEEEEEEEESEEE - 8.213 *
mEmEa 7.768 Fuente: ICEA, Seguros de Salud, afios 2015-

significativos )5 7.440 o

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
. . crecimiento anual compuesto (Compound
A nivel de volumen de primas, se Annual Growth Rate).

estima que en 2019 han alcanzado

un importe de 8,572 millones de REEMBOLSO DE GASTOS 5543 71% 6.253 74%
euros, lo que supone un incremento 4943 69%
del 4,4% respecto a 2018. Por MUTUALISMO ADMIN.
tipologia, el 74% corresponde a
aSisteglcia sanitaria, eIp18% a éﬁ:ﬂﬁﬁgﬁsﬂ;;ﬁm = = s L Q
' ! o o o o o
~ ™~ ~ ~N ~N

mutualismo administrativo y el 8% a
reembolso de gastos.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

En relacion con la penetracion del
seguro privado, y a pesar de no
existir una correlacion estadistica
entre éste y el presupuesto 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 36% respectivamente),
pueden disponer de un menor
presupuesto sanitario publico per
capita que la mayoria de las
comunidades autébnomas de nuestro
pais, a pesar de tener el mayor
numero de grandes hospitales y de
alta complejidad.

I CCAA. con mayor penetracién
del seguro privado

N
?

% PENETRACION

DEL SEGURO PRIVADO

\\
o
i
PRESUPUESTOS
PER CAPITA
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G19. ESTIMACION DE LA
PENETRACION DEL SEGURO
PRIVADO Y PRESUPUESTO PER
CAPITA DEL GASTO SANITARIO, 2019

Fuente: elaboracion propia. Gasto publico per
capita calculado a partir de datos del
Ministerio de Sanidad, presupuestos iniciales
de las Comunidades Auténomas 2019
ajustados por la desviacion media producida
en el periodo 2013-2018 en cada Comunidad
Auténoma. Penetracion del seguro privado
calculado a partir de datos de INE, padron
municipal; e ICEA, Seguro de salud 2019
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En términos de mercado, el sector del
seguro sanitario cuenta con un alto CUOTA DEMERCADO 29,3 G20. VOLUMEN DE PRIMAS Y CUOTA
grado de concentracion, en% DE MERCADO DE LAS PRINCIPALES
representando las 5 principales COMPANIAS ASEGURADORAS
compafiias un 72% del mercado en (MILLLONES DE €), 2019

volumen de primas, que se

13 )
incrementa hasta el 81,1% si se YOLUMEN.BE PR'I\I>|/|€AS 33 Fuente: ICEA, ranking de salud 2019.
analizan las 9 principales compafias
aseguradoras.
76
G
& &
o
&
Q’Q
o000

El sector de los
seguros de salud
presenta un alto grado
de concentracion

24



1 Laaportacién del sector sanitario privado

Actividad del
sector privado

El sector privado
lleva a cabo una
actividad
asistencial muy
significativa

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

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

En concreto, los hospitales privados
llevaron a cabo en 2017 el 30,5% (1,6
millones) de las intervenciones
quirdrgicas, registraron el 23,5% (1,3
millones) de las altas y atendieron el
24,5% (7,3 millones) de las urgencias
de todo el territorio nacional. Los
datos de actividad de 2017 indican
un crecimiento en algunos d&mbitos
de la actividad del sector privado
respecto a 2016, especialmente en
urgencias atendidas (+0,3pp) y
consultas (0,5pp).

Ingresos
Altas
Estancias
Consultas

Urgencias

Intervenciones
quirdrgicas

Hospitales publicos-SNS

Actividad

asistencial

Ingresos

Altas

Estancias 31.950.190

Consultas 79.533.779

Urgencias 22.385.972

Intervenciones
quirdrgicas

100.914.815

Hospitales privados

Libera recursos de la sanidad publica

PRIVADO % PRIVADO
1.270.351 235% | -05pp

1.253.215 23,5% -0,2pp

6.797.139 175% | -07pp

19.848.107 19,7% +0,5pp

7.342.378 24,5% +0,3pp

1.595.879 30,5% -04pp

% privado/total

Variacion
2016 o017 201672017
24,0% 235% -05pp
23,7% 23,5% -02pp
18.2% 17.5% -0,7pp
19,1% 19,7% 05 pp
24,1% 24,5% 03 pp
30,9% 30,5% -04pp

G21. ACTIVIDAD ASISTENCIAL
REALIZADA EN CENTROS DE
ATENCION ESPECIALIZADA, 2017

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de
Centros de Atencion Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2017.

Nota: 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.

T2. EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL EN CENTROS DE
ATENCION ESPECIALIZADA, 2016-2017

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de
Centros de Atencion Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2017.

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 ultima 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.

En este sentido, 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 37,5% (1,9 millones) de las
intervenciones quirdrgicas que se
realizan en nuestro pais, el 29,9% (1,6
millones) de las altas y el 29,7% (8,9
millones) de las urgencias.

TOTAL
Altas

Estancias
Consultas

Urgencias

Intervenciones

5.336.093

38.916.898

100.914.815

30.029.322

5.230.295

quirdrgicas

Actividad
asistencial

Altas

Estancias
Consultas
Urgencias

Intervenciones quirargicas

HOSPITALES PRIVADOS
SIN CONCIERTOS SUSTITUTORIOS
NI INTEGRADOS EN RED
UTILIZACION PUBLICA

1.253.215

6.797.139

°® 19.848.107

7.342.378

1.595.879

Hospitales privados sin conciertos
sustitutorios ni red de utilizacion publica

% privado / total

237%
18,2%
19,1%
241%
30.9%

Variacion

2016-2017
23,5% -0,2 pp
17,5% -0,7 pp
19,7% 05 pp
24.5% 03 pp
30,5% -0,4 pp

235%
17,5%

19,7%

24.5%

30,5%

Hospitales privados + conciertos sustitutorios +

Libera recursos de la sanidad publica

HOSPITALES PRIVADOS

+ CONCIERTOS SUSTITUTORIOS

+ INTEGRADOS EN RED
UTILIZACION PUBLICA

1.598.008

12.066.929

25.788.768

8.907.353

1.960.810

29,9%
31,0%

25,6%

29,7%

37,5%

red de utilizacién puablica

% privado / total
2016 2017
30,0% 29,9%
31,0% 31,0%
24.8% 25,6%
29.4% 29,7%
37,5% 37,5%

Variacion
2016-2017

-0.1 pp
0,0 pp
08 pp
0,3 pp
0,0 pp

G22. COMPARATIVO DE LA
ACTIVIDAD ASISTENCIAL REALIZADA
POR EL SECTOR PRIVADO EN
CENTROS DE ATENCION
ESPECIALIZADA, 2017

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de
Centros de Atencion Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2017.

T3. COMPARATIVO DE LA
EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL DEL SECTOR PRIVADO
EN CENTROS DE ATENCION
ESPECIALIZADA, 2016-2017

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de
Centros de Atencion Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2017.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

En relacion con el area asistencial,
aquellas que registran un mayor
ndmero de estancias en el sector
privado son Medicina y
Especialidades Médicas (2,06
millones), Psiquiatria (1,4 millones) y
Cirugia y Especialidades Quirtrgicas
(950 mil).

En relacion con el volumen de altas,
Cirugia y Especialidades Quirargicas
con 413.954 altas (28,9%), Medicina y
Especialidades Médicas con 361.144
(17,6%) y Traumatologia con 220.523
(34,5%), son las areas asistenciales
que registran un mayor namero de
altas en el sector privado.

Area

asistencial Estancias

totales

Medicinay Especialidades Médicas 14.735.892

Cirugia y Especialidades

Quirurgicas 5.973.417
Traumatologia 2.815.977
Ginecologia y Obstetricia 1.862.646
Pediatria 1.487.369
Rehabilitacion 517.967
Medicina Intensiva 1.286.200
Larga Estancia 4.163.458
Psiquiatria 5.227.593
Otros 544.494

Area
asistencial Altas

totales

Medicinay Especialidades Médicas  2.063.015
gilrjlijr%i% ?/c zpecialidades 1.380.522
Traumatologia 635.760
Ginecologia y Obstetricia 659.181
Pediatria 352.344
Rehabilitacion 12,573
Medicina Intensiva 292527
Larga Estancia 48.252
Psiquiatria 102.494
Otros 43.098

Estancias
IVELES

2.172.018

941.858

573.539
385.782
189.643
177.581
182.190
950.767
1.430.884
11.257

Altas
privadas

373.293
404.907

223.404
161.044
63.914
3.019
58.521
4.881
10.345
676

% privado

14,7%

15,8%

20,4%
20,7%
12,8%
34,3%
14,2%
22,8%
27,4%

2,1%

% privado

18,1%
29,3%

35,1%
24,4%
18,1%
24,0%
20,0%
10,1%
10,1%

1.6%

Estancias
totales

14.939.445

6.030.932

2.816.565
1.792.293
1.427.728

537.080
1.152.262
4.054.761
5.256.613

519.658

Altas
totales

2.049.185
1.433.249

638.928
630.089
337.893
12.193
248.214
49.166
104.258
43.853

Estancias
privadas

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%

1.2%

Variacion
2016-2017

Variacion
2016-2017

Libera recursos de la sanidad publica

_019 pp

0,0 pp
-04 pp
02 pp
-02 pp
12,0 pp
0,7 pp
-1,3pp
-02 pp
-19pp

_015 pp
_014 pp

-0,6 pp
0,3 pp
-01pp
-9.2 pp
30pp
-0,6 pp
0,2 pp
-04 pp

T4. EVOLUCION DEL NUMERO DE
ESTANCIAS POR AREA ASISTENCIAL,
2016-2017

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de
Centros de Atencion Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2017.

T5. EVOLUCION DEL NUMERO DE
ALTAS POR AREA ASISTENCIAL,
2016-2017

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de

Centros de Atencion Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2017.
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En términos de intervenciones
quirargicas, la sanidad privada
realiz6 717.368 (33,3%) de las
intervenciones con hospitalizacién y
487.167 (28,2%) de las intervenciones
de CMA registradas en 2017.
Teniendo en cuenta la actividad del
sector privado, los conciertos
sustitutorios y los hospitales
privados integrados en una red de
utilizacién publica, la sanidad
privada llevé a cabo 828.003 (38,4%)
intervenciones con ingreso y 609.716
(85,3%) intervenciones de CMA.

Intervenciones Variacion T6. EVOLUCION DEL NUMERO DE

IQ totales % privado IQ totales % privado -2y IZ%EER;/()EECIONES QUIRURGICAS,

quirdrgicas

Con ingreso 2.140.337 30,9% 2.153.620 33.3% 24 pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de

Con Cirugia Mayor Ambulatoria 1.661.532 27,8% 1.729.441 28.2% 03 pp centros de Atenclon Especializada: hospitales

y centros sin internamiento, afio 2017.

Resto de intervenciones
ambulatorias

1.358.835 29,6% 1.347.234 29,0% -0,6 pp

5.160.704 5.230.295

Hospitales privados Hospitales privados T7. COMPARATIVO DEL NUMERO DE

Intervenciones sin conciertos sustitutorios + conciertos sustitutorios INTERVENCIONES QUIRURGICAS
quirdrgicas IQ totales ni red de utilizacién publica + red de utilizacién publica DEL SECTOR PRIVADO, 2017

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de
Centros de Atencion Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2017.

Con ingreso 2.153.620 717.368 33,3% 828.003 38,4%

Con Cirugia Mayor Ambulatoria 1.729.441 487.167 28,2% 609.716 35,3%

Resto de intervenciones

. 1.347.234 391.344 29,0% 523.091 38,8%
ambulatorias

5.230.295 1.595.879 1.960.810
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

Por especialidad, los hospitales
privados realizaron el 36,23% de las
intervenciones de Neurocirugia, el
35,58% de las intervenciones de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
el 34,25% de las intervenciones de
Cirugia General y Digestivo, y el
33,23% de las intervenciones de
Ginecologia y Obstetricia.

Especialidad

Angiologia y Cirugia Vascular
Cirugia Cardiaca

Cirugia General y Digestivo
Cirugia Maxilofacial
Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica

Cirugia Toréacica
Dermatologia

Ginecologia y Obstetricia
Neurocirugia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Urologia

Otros

113.737

46.721

960.154

158.684

87.037

211.330

29.567

438.274

423.524

79.808

782.858

229.283

898.304

381.165

320.258

33,0%
24,4%
33,9%
18,3%
18,4%
58,3%
15,7%
18,3%
34,3%
34,2%
20,4%

27,8%

36,6%

29,7%

40,2%

114.271

45.999

981.900

174.605

83.036

215.489

28.010

440.078

414.966

77.303

807.080

224.260

915.393

391.862

316.043

30,8%
19,6%
34,1%
16,2%
19,4%
59,1%
21,9%
17,5%
33,3%
36.2%
20,5%

28,1%

35,6%

28,7%

40,7%

Libera recursos de la sanidad publica

Variacion
2016-2017

-22pp
-4.8 pp
0,2 pp
-21pp
10pp
0.8 pp
6,2 pp
-0.8 pp
-10pp
20 pp
01 pp
0.3 pp

-10 pp

_110 pp
05 pp

a

ol

T8. EVOLUCION DEL NUMERO DE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
POR ESPECIALIDAD, 2016-2017

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de
Centros de Atencion Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2017.
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

Mejora la
accesibilidad de la
poblacion a la
asistencia sanitaria

El sector sanitario privado, afio tras afio, 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.

El estudio RESA 2019, que recoge los ultimos resultados
de salud en sanidad privada obtenidos, pone de
manifiesto la elevada accesibilidad en la asistencia
sanitaria privada.

Los hospitales privados orientan asi sus servicios para

ofrecer mejores niveles en la accesibilidad, otorgando una

elevada agilidad en la respuesta a las necesidades de la
poblacién, como demuestran los siguientes datos:

Mejora la accesibilidad de la poblacién a la asistencia sanitaria

El tiempo medio de espera de citacién de pruebas
complementarias se mantiene este afio por debajo de
los 11 dias, un dia por debajo que el afio anterior y
dentro de la linea histdrica de los ultimos cinco afios.
En concreto, la mamografia tiene una espera de 10,91
dias, la resonancia magnética, 8,17 dias y el TAC 6,25
dias. Ademas, cabe destacar que casi todas las
citaciones de pruebas de laboratorio (bioquimica 'y
hematologia, y Microbiologia, Inmunologia y genética)
se citan entre el primer y el segundo dia.

Los tiempos de entrega de informes de pruebas
complementarias estan por debajo de los 4 dias, 1 dia
en caso de pruebas de laboratorio.

Los tiempos medios de atencion facultativa en
urgencias son inferiores a los 20 minutos (19:48),
incluyendo el triage que se encuentra en 09:31.

La espera media global para una intervencién
quirdrgica es de 30,47 dias.

El tiempo transcurrido entre el diagnéstico y el
tratamiento en oncologia es inferior a los 16 dias en
los procesos més frecuentes, como son mama, colon
y pulmon.

Los tiempos de espera de citacién para consultas en
las especialidades mas frecuentadas se sitdan por
debajo de las 2 semanas, excepto en dermatologia
donde se alcanzan los 14,6 dias, 4 dias de mejora con
respecto al informe del afio anterior.

(XX )
Los hospitales
privados orientan sus
servicios y trabajo en
una mejora de la
accesibilidad y una
elevada agilidad en la
respuesta a las
necesidades de la
poblacion
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

La agilidad de
respuesta a las
necesidades de la
poblacion es muy
elevada en los
hospitales privados

Tiempo medio de espera
de citacion de pruebas
complementarias

Tiempo medio de entrega
de informes de pruebas
complementarias

Tiempo medio de citacién
para consultas de especialista

Espera media quirdrgica

Tiempo medio transcurrido
entre el diagnostico y el tratamiento
en procesos oncoldgicos

Tiempo medio de primera
asistencia en urgencias

Mejora la accesibilidad de la poblacién a la asistencia sanitaria

Tipo de prestacion

Mamografias

Resonancia magnética osteoarticular

Tomografia axial computerizada

Pruebas laboratorio bioquimica y hematologia

Pruebas laboratorio microbiologia, inmunologia y genética

Mamografias

Resonancia magnética osteoarticular

Tomografia axial computerizada

Pruebas laboratorio bioquimica y hematologia

Pruebas laboratorio microbiologia, inmunologia y genética

Oftalmologia
Dermatologia
Traumatologia
Ginecologia y Obstetricia

Espera media quirargica

Cancer de mama
Cancer de colon
Cancer de pulmon

Tipo de prestacion

Tiempo medio de asistencia en "triage" en urgencias
Tiempo medio de asistencia facultativa en urgencias

1091
817
6,25
033
0,98

2,34
329
251
0,99
218

109
146
11,2
122

30,47
14,26

14,99
15,88

Minutos

9:31
19:48

a

T

T9. INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
EN LA ATENCION SANITARIA
PRIVADA, 2018

Fuente: IDIS, informe RESA 2019: Indicadores
de resultados en salud de la sanidad privada.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

Dotacion del sector
hospitalario

El sector privado
cuenta con el 57% de
los hospitales y con el
32% de las camas
existentes en Espaia

El sector hospitalario privado cuenta
con un total de 458 hospitales en
Espafia, que representan el 57% del
total de los centros hospitalarios de
nuestro pais, con una dotacién de
51.212 camas, que suponen el 32%
del total de camas existentes.

808
Hospitales
57% privados
43% )
Hospitales
publicos
Q
N
’]9
158.292
Camas
32% privadas
Camas
68% publicas
Q
\
’19

Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria

r:
iz

iz

on, |

458

348

OQ 51.212

og 107.080

G23. NUMERO DE HOSPITALES EN
ESPANA, 2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019

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

G24. NUMERO DE CAMAS EN
ESPANA, 2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019

Nota: los datos se han tomado teniendo en
cuenta la dependencia funcional y sin tener el
cuenta los hospitales pertenecientes a
MATEPSS
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Espafia se sitta en un nivel 75%
intermedio respecto a otros paises
europeos analizados, tanto en
porcentaje de hospitales privados
sobre el nimero total de hospitales,
como en el porcentaje del nUmero de
camas privadas sobre el nimero
total de camas

H| =

s}
e E
e e e g
L ]

2 3 4 5

Finlandia

59%

Espafa se encuentra
en un nivel intermedio
con respecto a paises
seleccionados de la
OCDE en la dotacidn
hospitalaria privada

Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria

a

o

G25. PORCENTAJE DE HOSPITALES PRIVADOS
SOBRE EL TOTAL DE HOSPITALES EN PAISES
SELECCIONADOS DE LA OCDE, 2017

Fuente: OCDE, Health Data 2019, actualizacién noviembre
2019.

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.

G26. PORCENTAJE DE CAMAS PRIVADAS SOBRE
EL TOTAL DE CAMAS EN PAISES
SELECCIONADOS DE LA OCDE, 2017

Fuente: OCDE, Health Data 2019, actualizacién noviembre
2019.

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,
médico-quirdrgicos

y materno-infantiles

El sector hospitalario
privado representa el
52% de los hospitales
y el 25% de las camas
de los hospitales
generales,
meédico-quirdrgicos
y materno-infantiles

Por finalidad asistencial, el 62% de los

hospitales privados (285 hospitales) son

generales, médico-quirargicos y materno-

infantiles, mientras que el 38% (173
hospitales) son hospitales de larga
estancia, psiquiatricos, geriatricos y
monogréficos

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, médico-quirargicos y

materno-infantiles sobre el total de

hospitales con esta tipologia se sitda en el
52%, mientras que el porcentaje en nimero

de camas es del 25%

= HOSPITALES

550

285 52%

265 48,5%

Generales,
meédico-quirdrgicos
y materno-infantiles

Otra finalidad

173

Otra
finalidad

B ' POBLICOS
W PRIVADOS

Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria

128.432

32.203 I 25%

96.229 75%

Generales,
médico-quirdrgicos
y materno-infantiles

285

Generales,

~ médico-quirargicos
y materno-infantiles

CAMAS OEQ

29.860

19.009 64%
10851 g 36%

Otra finalidad

G27. HOSPITALES PRIVADOS POR
FINALIDAD ASISTENCIAL, 2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales, 2019.

Nota: Esta compuesto por hospitales de larga
estancia, psiquiatricos, geriatricos y
monograficos

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

G28. NUMERO DE HOSPITALES
Y CAMAS POR FINALIDAD
ASISTENCIAL, 2018

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos
del Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional
de Hospitales, 2019

Nota: se han considerado los hospitales como
privados o publicos en funcion de su
dependencia funcional.
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

Cataluia, Madrid

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

A nivel geogréfico, Catalufia, Madrid

y Andalucia, 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
Auténoma

Catalufia* 63
Madrid 35
Andalucia 50
Canarias 14
Comunidad Valenciana 39
Galicia 15
Pais Vasco 21
Castillay Ledn 16
Murcia 11
Islas Baleares 12
Asturias 9
Navarra

Aragén 20
Cantabria 4
Extremadura 10
Castilla-La Mancha 20
La Rioja

Ceuta

Melilla 1

Hospitales

150
48
62
24
25
21
21
21
16
13
16

10

Mejora la accesibilidad de la poblacién a la asistencia sanitaria

14.916
13.872
15.669
4.964
11.534
7.541
5.796
7.212
3.331
2.465
2.775
1.397
4.362
1.385
3.418
5.213
810
252
168

107.080

Camas

T10. DISTRIBUCION DE HOSPITALES
Y CAMAS POR COMUNIDAD
AUTONOMA (ORDENADAS EN
FUNCION DEL NUMERO DE CAMAS
PRIVADAS), 2018.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos
del Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional
de Hospitales, 2019.

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

*Incluye los hospitales privados integrados en
la Red Hospitalaria de Utilizacion Pablica
(Xhup).
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

% DE HOSPITALES

Por este motivo, en relacion con la distribucién geografica porcentual de los
hospitales privados por comunidad auténoma, Catalufia es la comunidad
auténoma que cuenta con un mayor nimero de hospitales de titularidad
privada, ya que dispone del 32,8% de los hospitales (150) y del 38,5% de las
camas privadas existentes en nuestro pais (19.696).

Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria

% DE CAMAS )

Después de Catalufia se posicionan Andalucia, que cuenta con el 13,5% de los
hospitales privados y con el 11,1% de las camas privadas, y Madrid, con el 10,5%
de los hospitales y el 13% de las camas privadas.

G29. DISTRIBUCION GEOGRAFICA
PORCENTUAL DE HOSPITALES
Y CAMAS PRIVADOS, 2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Catélogo Nacional de
Hospitales 2019.

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 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 el
namero total de hospitales y camas,
existen diferencias significativas
entre comunidades auténomas. En
este sentido, Catalufia, Asturias, y
Navarra son las que cuentan con el
porcentaje més elevado de hospitales
privados sobre el total de hospitales
con el 70%, 64% y 64%,
respectivamente, mientras que, a
nivel de camas, son Catalufia y
Navarra las que presentan un mayor
porcentaje de camas privadas frente
al total de camas con el 56,9% y 39,3%
respectivamente

Catalufia y Navarra son
las comunidades que
mayor numero de
hospitales privados
presentan a la vez que
mayor numero de
camas privadas.

Mejora la accesibilidad de la poblacién a la asistencia sanitaria
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5 58 G30. NUMERO TOTAL DE HOSPITALES
HOSPITALES Y PROPORCION DE HOSPITALES
PRIVADOS 55 PRIVADOS, 2018
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos
del Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional
39 de Hospitales, 2019.
N° DE Nota: los datos se han tomado teniendo en
HOSPITALES cuenta la dependencia funcional y sin tener el
PRIVADOS l cuenta los hospitales pertenecientes a
MATEPSS
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G31. NUMERO TOTAL DE CAMAS
Y PROPORCION DE CAMAS
PRIVADAS, 2018

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos
del Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional
de Hospitales, 2019.

Nota: los datos se han tomado teniendo en
cuenta la dependencia funcional y sin tener el
cuenta los hospitales pertenecientes a
MATEPSS
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

El mercado
hospitalario privado
no benéfico alcanzé
los 6.670 millones de
euros en 2019

En relacién con el mercado
hospitalario privado no benéfico, éste
ha alcanzado los 6.670 millones de
euros en 2019, lo que supone una
tasa de crecimiento anual compuesto
(CAGR) del 3,96% en el periodo 2015-
2019. Por segmentos de demanda,
los convenios con las compafiias
aseguradoras representan el 63% del
mercado, seguidos de los conciertos
publicos (25%), los pacientes privados
puros (10%) y de otros conceptos
como, por ejemplo, la restauracion y
el parking, que suponen el 2% de la
facturacion.

Mejora la accesibilidad de la poblacién a la asistencia sanitaria
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G32. EVOLUCION DEL MERCADO
HOSPITALARIO PRIVADO NO
BENEFICO (MILLONES DE €), 2015-
2019

Fuente: DBK, Clinicas privadas 2020.

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

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

Si bien el mercado
crece a una CAGR del
+3,96% 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
caracteriza por la presencia de una
serie de agentes que pueden ser
clasificados en tres grandes grupos:
grupos hospitalarios, hospitales
pertenecientes a compaiiias
aseguradoras sanitarias y hospitales
independientes.

La distribucién de hospitales y camas
entre los principales agentes del
sector, indica que los grupos
hospitalarios cuentan con el 51,4% de
los hospitales y el 64,3% de las camas
privadas ubicadas en nuestro pais.
Las compafias aseguradoras, por su
parte, disponen del 3,3% de los
hospitales y del 3,5% de las camas
privadas, mientras que los hospitales
y clinicas independientes
representan el 45,3% de los hospitales
y el 32,2 % de las camas privadas.

W n°camas GRUPOS

Mejora la accesibilidad de la poblacién a la asistencia sanitaria

a

T

o
T LD z
0 - % 61,6% G33. DISTRIBUCION DE HOSPITALES
7 0 B iosices O ARG 8 Y CAMAS EN FUNCION DE LOS
ode PRINCIPALES AGENTES, 2019.
S | == 48% B - _ )
o - 0 Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
= a Nacional de Hospitales 2019.
L :"Q Nota: los datos se han tomado teniendo en
g m & cuenta la dependencia funcional, teniendo en
m -~ ~N o cuenta Unicamente los hospitales privados, y
T ms T (o)) o o sin tener el cuenta los hospitales
- o & 3 @ < tenecientes a MATEPSS
~ - . I 0 00 & i~ pertenecientes a
'<§‘6 & Y O% ' <Y & o‘@% o
W& A & SN
& K SE 2
Xy Q\&Q & Q,g:
COMPANIAS © HOSPITALES
é ASEGURADORAS : INDEPENDIENTES
=
P ~N
® 2 @ m —
~ -3 {% 3,5% 34,9%
- o0 PP
N - - w [ 3,1% 48,9%
& ’ & O >
(:o(” (’)’é\\’& Q}\'b(? \é { \‘Q/oozééb
2 &
& &
\X\ (,)’b

39
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privados que cuentan con un mayor
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Concretamente, Quirénsalud

representa aproximadamente el 11%
de los hospitales privados y el 14% de
las camas, mientras que la Orden de

G35. ESTIMACION DE LA
FACTURACION DE LOS PRINCIPALES
AGENTES HOSPITALARIOS

San Juan Dios cuenta con el 8% de los
hospitales y el 14% de las camas.

(MILLONES DE €), 2019

Fuente: DBK, Clinicas Privadas 2020.

Nota 1: Incluye los hospitales internacionales
285 del grupo

En términos de facturacion, 212 Nota 2: Incluye la actividad de los hospitales

Quirénsalud es el grupo lider con una 122 115 100 fuera de Espafia

faFturaCién estimada de 3.202 ) Nota 3: Incluidos en base a la estimacion DBK
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

En relacién con la
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G36. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE
HOSPITALES DE LOS PRINCIPALES
AGENTES HOSPITALARIOS

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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Otros agentes

Por otro lado, y al margen de los
hospitales, 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 gue sirvan
como complemento de los hospitales.
Como se ha comentado anteriormente
en el informe, parte de las principales
operaciones de compra que se han dado
en el dltimo afo en el sector, estan
relacionadas con centros médicos. En
este sentido, los grupos mas activos en
este ambito son Quirénsalud, HM
Hospitales, Red Hospitalaria Recoletas y
HLA.

Centros de
diagnostico

16,9 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 12.658 centros médicos (centros polivalentes,
de diagnostico, de salud mental, de reproduccién
asistida, de dialisis y centros de cirugia mayor
ambulatoria.). En el dltimo afio esta cifra se ha
incrementado en 893 centros.

Por tipologia de centro, 73,7% (9.324) son centros
polivalentes, el 16,9% (2.141) son de diagnostico, el 5,8%
(737) son de salud mental, el 1,6% (205) son de
reproduccion asistida, el 1,4% (180) son centros de
didlisis y el 0,6% (71 centros) son centros de cirugia
mayor ambulatoria.

Centros de:

Salud mental

‘ 5'8
1,6 Reproduccion asistida
1.4

o .4 Diadlisis
5 0,6 Cirugia

mayor ambulatoria

Asimismo, y al margen de los centros médicos,
existen otros proveedores privados de asistencia
sanitaria sin internamiento, destacando, entre
otros, 13.545 consultas médicas, 25.875 consultas
de otros profesionales sanitarios como poddélogos
o fisioterapeutas (casi 500 mas que el afio
anterior), 22.639 clinicas dentales (304 mas que el
afio anterior) asi como también existen multiples
laboratorios de analisis clinicos privados, centros
privados de reproduccion asistida etc.

G37. CARACTERIZACION DE CENTROS

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

El sector sanitario privado es un aliado indispensable del
sistema publico de salud, siendo la cooperacién 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 a cerca de esta colaboracion, ha sido sin lugar a
dudas durante la epidemia producida por el SARS-CoV-2,
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, la
sanidad privada ha llegado a atender al 19% de los
pacientes con afectacion Covid-19 y 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 presion asistencial y
financiera a la sanidad publica, 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, cdmo se esta
logrando equilibrar los flujos de acceso para toda la
poblacion.

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

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

43



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 privados, el
mutualismo administrativo y las
concesiones administrativas que
incluyen la gestién 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, dialisis,
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), Povisa (Vigo), Fundaciéon Hospital
Jové (Asturias), la Orden San Juan de Dios en diferentes comunidades autébnomas y varios hospitales en Catalufia
integrados en la Red de Hospitales de Utilizacién Publica.

Mutualismo administrativo

Mecanismo de cobertura sanitaria de aproximadamente 1,8 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
84% 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.

G38. 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 se realizan en diferentes areas de
actividad. Entre otras, hospitalizacion, diagndstico por
imagen, transporte sanitario, terapias respiratorias y
dialisis.

Como se ha mencionado en el primer capitulo, el
Ministerio de Sanidad destina el 11,2% del gasto sanitario
publico a la partida presupuestaria de conciertos. Esto
refleja la importancia y repercusién que tiene este
concepto.

A nivel regional, Catalufia es la comunidad auténoma que
destina més dinero a la partida de conciertos, con un
importe de 2.832 millones de euros en 2018, lo que
supone el 26 % de su gasto sanitario. A Catalufia le siguen
Madrid, Andalucia y la Canarias con 846 (10%), 425 (4,2%) y
288 (9,3%) millones de euros respectivamente.

La evolucion de la partida de conciertos en el ltimo afio
varia en funcién de la comunidad auténoma. Melilla y
Catalufia registran los mayores incrementos con 05y 0,4
puntos porcentuales respectivamente. Por el contrario,
los mayores descensos se producen en Madrid e Islas
Baleares, con 1,2 puntos porcentuales.

Colaboray se engrana con el sistema publico

a

T

Comlu iged % sobre el gasto % sobre el gasto 2%?%28?8

Autonoma  Importe (M€) sanitario Importe (M€) sanitario op)
Catalufia 2.677 25,6% 2832 26% 04
Madrid 915 11,2% 846 10% -12
Andalucia 422 4.4% 425 4,2% -0,2
Canarias 279 4,1% 288 9,3% -03
S/(;Eﬁgi?r?: 278 9,6% 284 4,1% 00
Pais Vasco 247 6,7% 248 6,5% -0,2
Galicia 210 54% 214 5:3% -0,1
Islas Baleares 173 111% 164 9,9% -12
castilla-La 149 6.6% 152 52% .01
Mancha
Murcia 138 37% 148 6,4% -0,2
Castilla y Le6n 147 53% 140 3.7% -01
Asturias 103 6,1% 106 6,2% 00
Aragon 86 4,2% 94 4,4% 03
Extremadura 73 4,3% 70 4,1% -0,2
Navarra 67 6,5% 69 6,5% -01
La Rioja 34 7.7% 36 7.7% 00
Cantabria 30 3.5% 31 3.5% 00
Ceuta 8 7,0% 8 6,9% -01
Melilla 5,6% 6,1% 05

T11. EVOLUCION DE LOS CONCIERTOS
POR COMUNIDAD AUTONOMA
(MILLONES DE €), 2017-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite
del Gasto Sanitario PUblico, serie 2002-2018.

El 11,2% 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 435 % de los
hospitales privados (198 hospitales)
en Espafia presenta algun tipo de
concierto con las Administraciones
Piblicas. En el caso de Catalufia, un
7.1 % de los hospitales privados (32
hospitales) estan integrados en la
Red de Hospitales de Utilizacién
Piblica de Catalufia (XHUP — Xarxa
Hospitaria d'utilitzacié 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
nacleo del modelo sanitario mixto
caracteristico de Catalufa.

Por finalidad asistencial, los
hospitales generales son los que
cuentan con un mayor nmero de
conciertos, ya que un total de 126
hospitales disponen de algun tipo de
concierto, seguido de los médico-
quirargicos con 22 hospitales, los
psiquiatricos con 20y los geriatricos
y/0 larga estancia con 19. NUmeros
que se han mantenido similares
desde el afio anterior.
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G39. CONCIERTOS EN HOSPITALES
PRIVADCS, 2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

G40. NUMERO DE HOSPITALES
PRIVADOS POR FINALIDAD
ASISTENCIAL EN FUNCION DE
CONCIERTOS, 2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.
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La partida de
conciertos en los
hospitales privados
supone el 25% de su
facturacion

Teniendo en cuenta el porcentaje que
representan los hospitales con algun
tipo de concierto sobre el niUmero total
de hospitales privados, los médico-
quirdrgicos y generales son los que
cuentan con un mayor porcentaje de
centros con concierto con el 65%y el 51%
respectivamente.

En términos de mercado, los hospitales
privados no benéficos facturaron 1.715
millones de euros en concepto de
conciertos en 2019, importe que
representa el 24,7% de su facturacion y
gue supone un incremento de 56
millones de euros respecto a 2018.

XHUP
CON CONCIERTO
SIN CONCIERTO

Psiquia-

Larga Estancia
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G41. PORCENTAJE DE HOSPITALES
PRIVADOS POR FINALIDAD
ASISTENCIAL EN FUNCION DE
CONCIERTOS, 2018.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

G42. DISTRIBUCION DEL MERCADO
POR SEGMENTOS DE DEMANDA DE
HOSPITALES PRIVADOS NO

BENEFICOS (MILLONES DE €), 2019

Fuente: DBK, Clinicas privadas 2020.
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Por dltimo, en nuestro pais y dentro
de la partida de conciertos, existe otra
tipologia de gran importancia como
es el concierto singular. Mediante
este tipo de acuerdos se establece la
vinculacién de un hospital privado
con el sistema sanitario publico;
vinculacién en la que se tiene
concertada la prestacién de la
asistencia sanitaria especializada de
una determinada poblacién, al
establecimiento de objetivos
asistenciales o al desarrollo de
programas asistenciales, integrando
su actividad y objetivos en la
planificacion general del Sistema
Nacional de Salud.

Hospitales privados, quedan por
tanto, incorporados en la red
sanitaria publica.

Los conciertos singulares cuentan
con una vocacion de permanencia en
el tiempo, permitiendo una gestién
agil, flexible y adaptable a cambios.

Ejemplos de conciertos singulares
son La Fundacién Jiménez Diaz en
Madrid, Povisa en Vigo, Fundacion
Centro Oncoldgico de Galicia,
Fundacion Hospital de Jové en
Asturias, la Orden de San Juan de
Dios o Cruz Roja en diferentes
comunidades auténomas,

o0 algunos de los hospitales privados
en Catalufia que estan integrados en
la Red de Hospitales de Utilizacion

Publica.
Qo
@ P ribera salud grupo

Hospital Povisa cuenta con 573 camas para
atender a una poblacién aproximada de
140.000 personas.

' §° FUNDAC) ON
& Centro Oncolégico de Galicia

“José Antomio Quirega y Wieyro”

Fundacion Centro Oncoldgico de Galicia firmo
en el 1994 su primer concierto singular con el
recién creado SERGAS

¥quironsalud

La Fundacion Jiménez Diaz cuenta con un
concierto singular en Madrid.

La Orden San Juan de Dios cuenta con
diversos conciertos en varias comunidades
auténomas como Andalucia y Cataluiia.

o]

OQ

G43. PRINCIPALES CONCIERTOS
SINGULARES, 2018

‘[AI }ll“”llm won 1 )k de Jove
L]

La Fundacién Hospital de Jové tiene asignada
la asistencia especializada de
aproximadamente 60.000 habitantes.

t CatSalut

Servei Catala
de |a Salut

En Catalufia existen 32 hospitales de
gestion privada integrados en la Red de
Hospitales de Utilizacion Publica.

+ Cruz Roja

Determinados hospitales de la Cruz Roja
estan integrados en la red publica de
diversas comunidades auténomas.
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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 esta
formado por 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,

MUGEIU

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 84%
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 -1,68%
------------.--.........-.-----’ mmm

1.915 1.883 1.850

1249 1225 1.201
) w ~
o o o
~ ~ ™~

En 2019, la poblacién cubierta por
el régimen de mutualismo
administrativo ascendi6 a
aproximadamente 1,8 millones de
personas, lo que supone un
descenso en el numero de
mutualistas del 1,0% respecto al
afio anterior y una continuacién de
la tendencia iniciada hace ya
algunos afios. Respecto a la
distribucion por mutualidades,
MUFACE es la que cuenta con
mayor nimero de beneficiarios
(65%), seguida de ISFAS (31%) y
MUGEJU (4%).

=1%

1.829

187

[e0) ()]
— —
o o
~ ~

G44. EVOLUCION DEL NUMERO DE
MUTUALISTAS (MILES), 2015-2019
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La poblacion cubierta por el
mutualismo administrativo
asciende a 1,8 millones de
personas

Si bien es cierto ha habido un descenso en el
ndmero de mutualistas estos Ultimos afios, el
volumen de primas alcanzado en el 2019 es
considerable: 1.580 millones de euros; no
obstante, supone una disminucion de 12
millones respecto al afio anterior. Respeto a la
distribucion por mutualidades, MUFACE es la
que cuenta con un mayor volumen de primas
(66%), seguida de ISFAS (30%) y MUGEJU (4%).

En los nuevos convenios firmados para el
periodo 2019-2020, las mutualidades han
suscrito concierto de asistencia sanitaria con
un total de 8 entidades aseguradoras, tal y
como ocurrié el afio anterior. SegurCaixa
Adeslas y Asisa contindan siendo las
compafiias que proveen asistencia sanitaria a
los mutualistas de las tres mutualidades
existentes en nuestro pais. .

CAGR +1,6% 0,8%
1.514 1.543 1.514 '592 1.580

4%
30%

66%
MUFACE

2015
2016
2017
2018
2019

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

Colaboray se engrana con el sistema publico “lal

G45. EVOLUCION DEL VOLUMEN DE
PRIMAS (MILLONES DE €), 2015-2019

Fuente: ICEA, Seguro de Salud 2015-2019.

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

T12. COMPANIAS ASEGURADORAS
QUE MANTIENEN CONCIERTO CON
LAS MUTUALIDADES, 2019-2020

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, 12 de
noviembre de 2018, Mutualidad General
Judicial

* |gualatorio Médico-Quir. Colegial
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Colaboray se engrana con el sistema publico “lol

En términos econémicos, el 1228 1.291 G46. COMPARATIVA ENTRE LA ESTIMACION
mutualismo administrativo es un 1.144 1.155 1.188 2 DEL GASTO PER CAPITA DEL SNS Y LA PRIMA
modelo que aporta eficiencia en la MUFACE, 2015-2019
restacion de un servicio publico, ya
P L P y 802 832 835 £S5 864 Fuente: propia a partir de datos del Ministerio de
que el gasto per cépita de la . L DR
ot . ) GASTOS SNS Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico,

poblacm_n Cmert?— es serie 2002-2018; presupuestos iniciales ajustados por
sustancialmente inferior al gasto WJ  PRIMAMUFACE la desviacién media producida en el periodo 2014-2018
sanitario p(jblico per cépita. En este (5,94%); INE, padron municipal; ICEA, Seguro de Salud
sentido. se estima que la prima 2016-2019. La estimacion del gasto sanitario publico no

L s incluye gasto farmacéutico ni el gasto destinado a las
media de MUFACE se sit(ia en 2019 mutualidades de funcionarios. El gasto sanitario
en 864 euros anuales por 'flsegurado, v : privado se ha estimado en base a datos de ICEA sobre
mientras que el gasto sanitario ,\(«) ,\Qg ,<\ ,\tb < volumen de prestaciones pagadas por mutualismo
publico per capita de ese mismo afio Y QO O QO 0'9 administrativo y nimero de mutualistas, incluyendo
es de 1.291 euros (no incluye gasto i s6lo MUFACE.
farmacéutico ni el gasto destinado a Nota: CAGR hace referencia a la tasa de crecimiento
mutualidades), lo que supone un anual compuesto
ahorro de 427 euros por mutualista
para la Administracién.

1.580 1564 6.252
i 4 i ; MUTUALISMO ASISTENCIA G47. SINIESTRALIDAD DE LAS
En relacion con la siniestralidad, el
; C : ‘ 4.436
mutualismo administrativo ha ADMINISTRATIVO SA"'TAR'Al. i MUTUALIDADES Y DE ASISTENCIA
registrado una siniestralidad del (sin mutualismo admin.) SANITARIA (MILLONES DE €), SEPTIEMBRE
98,9% en 2019, muy superior a la 2019
media del sector asegurador, cuya 98 9% 70.9% Fuente: ICEA, Seguro de Salud 2019. Siniestralidad
siniestralidad ha sido del 70,9% en el ’ ’ calculada como el volumen de primas pagadas sobre el
mismo periodo analizado. volumen de primas imputadas.
Q Z) S ©
2 < () %
O S O N
& SF S& T
B oas > o Ry & go
2 Q&Q/ Q & Q‘Q/ g
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La evolucion de la siniestralidad del G48. EVOLUCION DE LA

mutualismo administrativo en los +33,4 - +33.1 ¢ +37,1 - +35,2 . +38,1 . SINIESTRALIDAD DE LAS
Ultimos afos se ha mantenido en
niveles que oscilan entre el 94,8% en 95,9 94,8 §7.2 95,3 98 MUTUALIDADES ¥ ASISTENCIA

SANITARIA, 2015-2019

2016y el 98,0% en 2019. Si se O—

compara la siniestralidad de las 719 712 70,9 70,5 7 | SANFTERIA Fuente: ICEA, Seguro de Salud 2015-2019.
mutualidades con la media del sector (sin mutualismo Sirjiestralidad calculada como el volumgn de
asegurador a lo largo del mismo admin.) primas pagadas sobre el volumen de primas
periodo, se observa que existe una imputadas.

diferencia que oscila entre el 33,1% MUTUALISMO

alcanzado en 2016 y el 38,1% n ADMIN.

registrado en 2017. ) "o S N O
Q
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Concesiones administrativas
gue incluyen la gestion de
los servicios sanitarios

Las concesiones es otro de los modelos
de colaboracién existentes, que
permiten complementar la capacidad y
recursos de la Administracion 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 futuro y 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

Colaboray se engrana con el sistema publico

MODELO PPP

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

SERVICIOS CLINICOS

+ Psiquiatricos

+ Crénicos

+ Atencidn
primaria

+ Servicios no
sanitarios

Construccion +
Equipamiento +
Mantenimiento

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)

a

ol

G49. TIPOLOGIA DE CONCESIONES
ADMINISTRATIVAS

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

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
construccién y el equipamiento del
hospital; la gestion de los servicios no
sanitarios como, entre otros, limpieza,
seguridad o restauracion; la dotacién
de alta tecnologia o la gestién de los
servicios sanitarios, pudiendo incluir la
atencion especializada, la atencion
primaria y la atencién de pacientes
psiquiatricos y crénicos.
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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
maxima 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
autonomas, 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
concesidn. 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

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

[F=y

N° camas

75

158
250
364
209

262

277

354

230

|

|:::5

Afio apertura

2013

2007
2011
2012
2014

2008

2006

2009

2010

Colaboray se engrana con el sistema publico

a
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G50. CONCESIONES
ADMINISTRATIVAS QUE INCLUYEN
LA GESTION SANITARIA, 2020

Fuente: DBK, Clinicas privadas 2020.
Nota: datos actualizados a Abril 2020
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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 a convertirse en una potencia
mundial en el ambito de los ensayos clinicos.

Los datos recogidos en este informe hacen referencia a la
262 publicacién de BDMetrics a fecha 25 de abril de 2.019
y corresponden a ensayos clinicos con fecha de envio al
CEIC de referencia o autorizacion AEMPS (segun RD) hasta
el 31 de diciembre de 2018.

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

Los centros privados participan activamente junto con la
industria farmacéutica en sus procesos de investigacion
clinica de medicamentos, en los que en 2017 se invirtieron
en Espafia 970 millones de euros en |+D farmacéutica. 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 22,9%
del total de centros contenidos en la muestra, lo que
supone un total de 190 centros, dato que representa un
aumento considerable respecto a los 170 centros que se
informaban en el anterior informe de situacién de sanidad
privada 2019.

Los centros privados participan en 1.431 ensayos clinicos,
lo que supone el 43,32% de los contenidos en la muestra
(3.303), representando en este caso un crecimiento del
0,1% respecto el informe anterior.

Por otra parte, el nimero de participaciones de los centros
privados en ensayos es de 2.254, lo que representa el
9,05% del total de participaciones, con un incremento del
3,1%.

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
39,83% de los ensayos con participacion de centros
privados, 570 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 siguientes datos: La
velocidad de reclutamiento es 1,33
pacientes por mes en los centros
privados vs. 1,09 en los centros
publicos y la tasa de reclutamiento
es de 102,4% en el caso de la sanidad
privada y de 85,3% en la sanidad
publica.

ACTIVIDAD
INVESTIGADORA

&

PACIENTES

NUmero de centros

Numero de ensayos clinicos

NuUmero de participaciones

Numero de ensayos clinicos en fases
tempranas (la, Ib, I)

Reclutamiento de pacientes mes

f@\ Tasa de reclutamiento

EVOLUCION DE LA TASA DE
RECLUTAMIENTO

105,5% 84,3%

1209% 104,0%

2015 2016 2017

Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a través

PRIVADO
190 2,5%
1431 QT
570 +3,1%
SANIDAD
PRIVADA

133

102,4%

85,3%

102,4%

2018

% PRIVADO

de la mas avanzada tecnologia

22,9%

43,32%

9,05%

39,83%

SANIDAD
PUBLICA

1,09

85,3%

| Publicos
B Privados

G51. ACTIVIDAD INVESTIGADORA,
ESTUDIO BEST

Fuente: 26° publicacion de BDMetrics, datos
actualizados a 25 de abril de 2019.
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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 conocimiento cada vez
mayor.

Estamos actualmente viviendo una
nueva era en la que la tecnologia y
los datos toman mds 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
que permite una terapia mas eficaz.

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.

Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a traveés

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 punteros y de tecnologia de
Gltima 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 mas 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 inversién en alta
tecnologia del sector sanitario privado posibilita que todos
los ciudadanos puedan tener acceso a actividades
diagnoésticas o terapéuticas de alta complejidad.

de la mas avanzada tecnologia

Uno de los grandes
valores de la sanidad
privada es su apuesta
por la adquisicion de
tecnologia de ultima
generacion
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A nivel de equipamiento, el sector

hospitalario privado dispone del 53% 100

de las resonancias magnéticas, del

49% de los PET y del 36% de los TAC

existentes en nuestro pais. ‘
HOSPITALES ‘ !
en%

El sector hospitalario |
privado dispone del 53%

de las resonancias
magnéticas, del 49% de
los PET y del 36% de los
TAC

Por comunidades auténomas, se
observa que Madrid, Andalucia,
Catalufia y Comunidad Valenciana
son las que cuentan con un mayor
namero de equipos de alta
tecnologia. Dentro de las
comunidades autonomas con mayor
porcentaje de equipamiento en
centros privados, Catalufia (61%), Islas
Baleares (54%) y Canarias (46%) son
las que ocupan los primeros lugares.

S o > (o] |
w < P %3] <
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115 97 25 '35

SPECT

de la mas avanzada tecnologia

G52. EQUIPAMIENTO DE ALTA
TECNOLOGIA EN HOSPITALES, 2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

G53. EQUIPAMIENTO DE ALTA
TECNOLOGIA EN HOSPITALES POR
COMUNIDAD AUTONOMA, 2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.
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o000
ESPECIALIDAD

Los centros privados

llevan a cabo Cirugia General y Digestivo
aproximadamente el :
30% de las actividades Traumatologia

quirdrgicas complejas )
Oftalmologia

En términos de actividad quirdrgica

compleja, en 2017 el sector sanitario Ginecologia y Obstetricia
privado realizé un volumen

significativo de esta actividad ;

asistencial: 325.677 intervenciones de Urologia

Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(35,6% del total), 325.289 de Cirugia
General y Digestivo (34,2% del total),
35.225 de Angiologia y Cirugia Vascular
(30,8% del total), 28.008 de Neurocirugia
(36,2% del total) y 9.004 de Cirugia
Cardiaca (19,6% del total).

Otorrinolaringologia
Angiologia y Cirugia Vascular
Neurologia

Cirugia Pediatrica

Cirugia Cardiaca

Cirugia Toracica

Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a traveés

PRIVADO

335.289

325.677

165.594

138.062

112.538

63.051

35.225

28.008

16.070

9.004

6.131

% PRIVADO

34,1%

35,6%

20,5%

33,3%

28,7%

28,1%

30,8%

36,2%

19,4%

19,6%

21,9%

+0,2pp

-1,0pp

+0,1pp

_110pp

_1|Opp

+0,3pp

-2,2pp

+2,0pp

+1,0pp

-4,3pp

+6,2pp

de la mas avanzada tecnologia

G55. ACTIVIDAD QUIRURGICA EN
HOSPITALES PRIVADOS, 2017

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de
Centros de Atencidn Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2017.
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Los hospitales privados se sitdan a la
vanguardia en cuanto a tecnologia y
oncologia se refiere. No hay duda de
que la tecnologia sanitaria representa
un papel de especial relevancia en la
mejora de la supervivencia de los
pacientes oncoldgicos: tanto en el
diagnostico como en el tratamiento.

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.

Es asi como entonces han surgido en
los ultimos afios los centros
especializados oncolégicos privados o
las unidades de oncologia, otorgando
una asistencia completa al paciente
sin que éste tenga que desplazarse
de un centro a otro para ser tratado.

La precision y seguridad de los
equipos tecnoldgicos han avanzado
de forma espectacular en la Gltima
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
aceleradores lineales para
tratamientos de radioterapia y
braquiterapia de ultima
generacion.

Tan solo existen 32 centros
especializados en protonterapia en
Europay 91 en todo el mundo.

La Protonterapia es la técnica
radioterdpica més avanzada para
tratar determinados tipos de cancer.
Entre sus beneficios destacan la
minima radiacion en los alrededores
del tumor, una menor dosis de
radiacion por tratamiento, ausencia
de tumores secundarios a la radiacion
y mejora de la calidad de vida del
paciente.

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
la cirugia robética, la cual
disminuye las complicaciones o
tiempo de recuperacion.

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.

Aplicados en dosis especificas, los
protones pueden actuar con precisién
en el interior de los tejidos,
consiguiendo una mayor actividad
antitumoral y generando un menor
dafio en el tejido sano

Estos centros serviran de referencia a
nivel nacional en estos novedosos
tratamientos y sus profesionales
trabajaran de forma coordinada con
los médicos de referencia de los
pacientes para garantizar la
continuidad de la atencion.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

Persigue la mejora
continua de la
calidad en la
prestacion
asistencial

La garantia de calidad ha sido sin lugar a dudas un tema
en auge en los dltimos afios en el entorno sanitario: se
busca la excelencia de la atencion médica. Estudios
llevados a cabo en Espafia demuestran que el sector
sanitario privado invierte en la calidad de la prestacion
sanitaria. En este sentido, el Informe RESA 2019 pone de

manifiesto la evolucién claramente positiva respecto afios

anteriores en indicadores de calidad del sector sanitario
privado, como son, entre otros:

Persigue la mejora continua de la calidad en la prestacion

Tasa de supervivencia a las 48 horas de
pacientes ingresados por Sindrome Coronario
Agudo (SCA) 95,9%

Reingresos por insuficiencia cardiaca a los 30
dias: 8,1%.

Reingresos por enfermedad pulmonar
obstructiva cronica a los 30 dias: 9,4%.

Tasa de reingreso por causas quirargicas a
los 7 dias: 1,1%.

Tasa de supervivencia al alta de pacientes
ingresados por ictus: 89,7%.

Tasa de supervivencia al alta por insuficiencia
cardiaca: 91,0%.

Tasa de supervivencia al alta por sindrome
coronario agudo: 95,9%.

Septicemia postquiruargica: 0,49%.

asistencia

La Sanidad Privada
apuesta por la mejora
continua en eficiencia
sanitaria y calidad
asistencial
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

El sector sanitario
privado invierte en la
calidad de la
prestacion asistencial

Todos estos resultados confirman
gue la sanidad privada tiene unos
estandares de calidad comparables a
los mejores centros y sistemas
sanitarios nacionales e
internacionales.

Indicador

Reingresos por enfermedad pulmonar

Persigue la mejora continua de la calidad en la prestacion

Resultado
2018

asistencial

a

T

0,

obstructiva cronica a los 30 dias R
Relngresos por insuficiencia cardiaca a los 8.10%
30 dias
Tasa de reingreso por causas quirurgicas

] 1,10%
alos 7 dias
Tasa de supervivencia a las 48 horas de
pacientes ingresados por Sindrome 97,20%
Coronario Agudo (SCA)
_Tasa de supervivencia al alta de pacientes 87.90%
ingresados por Ictus
Tasa de supervivencia al alta por Sindrome 95 90%
Coronario Agudo (SCA) g
Tasa de supervivencia al alta por 0
Insuficiencia Cardiaca (IC) A
Septicemia postquirurgica 0,49%

T13. RESULTADOS OBTENIDOS POR
EL SECTOR SANITARIO PRIVADO EN
INDICADORES DE CALIDAD
SELECCIONADOS, 2019

Fuente: IDIS, Informe RESA 2019, Indicadores
de Resultados en Salud de la Sanidad Privada.
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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 metodoldgicas™

CERTIFICACION ISO DE LA
GESTION DE LA CALIDAD (9001),
DE LA GESTION AMBIENTAL
(14001), DE SEGURIDAD DE LA
INFORMACION (27001)

(International Organization for
Standardization)

Acreditaciéon

JOINT
COMMISSION

EFOM

MODELO DE
EXCELENCIA
EUROPEO EFQM

(European
Foundation
for Quality
Management)

Certificacion
OHSAS 18001

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.

Destacan, entre otros, el sello

Madrid Excelente o la
Certificacion ACSA

(Agencia de Calidad
Sanitaria en Andalucia)
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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
méximo nivel acreditable de calidad
(QH + 3 estrellas).

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 poco
mas de 4 afios, 129 organizaciones
gozan ya de la Acreditacién QH, de
las cuales 31 poseen el nivel QH, 46
el nivel QH*, 32 el nivel QH**y 20 el
nivel QH*** (Tabla 19).

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

A nivel geografico, Madrid es la
comunidad que cuenta con un mayor
namero de entidades acreditadas
con un total de 46, seguida de
Andalucia con 19 y Canarias con 12.

Persigue la mejora continua de la calidad en la prestacion

asistencial

Titularidad QH QH* QH** QH* = Total
Centros publicos 4 5 6 2 17
Centros privados 26 38 24 13 101
Mutuas 1 3 2 5 11
Total 31 46 32 20 129

T14. NUMERO DE ENTIDADES CON
ACREDITACION QH, 2015-2019

Fuente: IDIS, acreditacion QH.
www.acreditaciongh.com

G56. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE
LAS ENTIDADES CON ACREDITACION

QH

Fuente: IDIS, Acreditacion QH.
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

Activa las nuevas
demandas del
paciente digital

Es innegable que Internet y su penetracion en nuestro dia
a dia no cesa de crecer: los seres humanos estamos
pasando a ser seres cada vez més conectados e
informados. Internet y toda la tecnologia con la que se
relaciona, por tanto, ha ido introduciéndose en todos los
ambitos que nos afectan, sin ser menos el de la salud
(aunque es cierto que algo por detras que otros sectores).

La revolucién tecnoldgica que estamos viviendo,
intensificada a través de la pandemia producida por el
Coronavirus, pone ante nosotros una nueva forma de
vivir la sanidad, en la que los pacientes juegan un rol
protagonista. Surge asi a lo que se le denomina ‘paciente
digital".

El paciente digital ya esta aqui: Un paciente digital es un
paciente hiperconectado. Es un paciente que cambia el
modo de vivir la sanidad como hasta entonces habiamos
hecho y tiende a hacia un nuevo modelo de relacién entre
organizaciones sanitarias, aseguradoras y pacientes:

« Elpaciente digital tiende a ser un paciente mucho
mas informado, que exige tener de forma rapida y
constante, toda su informacion clinica.

» El paciente digital es una forma de acercarnos al
futuro de la medicina: la medicina preventiva y
personalizada. Los pacientes cuentan ya con
herramientas o apps de autodiagnéstico para un
mayor seguimiento y autocontrol.

* El paciente digital ha nacido con el concepto de la
‘'salud bajo demanda”; es decir, exige poder contar
con comunicacion médico-paciente, a cualquier
hora, cualquier dia.

Activa las nuevas demandas del paciente digital

Ahora bien, no cabe duda de que la irrupcién tecnologica
no solo ha cambiado al paciente, sino también al
profesional, y es por ello, que tanto profesionales como
organizaciones sanitarias deben aproximarse a este
nuevo concepto de paciente y sacar el maximo provecho
de esta nueva era tecnoldgica que estamos actualmente
viviendo.
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Bajo este escenario, en 2019 se publicd el estudio ‘Los
consumidores de hoy revelan la sanidad del mafana™*, el
cual permite conocer de cerca al consumidor de sanidad.

El objetivo de dicho estudio es poner de manifiesto como
las expectativas y deseos de los pacientes y ciudadanos
estan cambiando en esta nueva ola digital: los
consumidores de sanidad mas jévenes (generacién Z y
millenials), son los que mayoritariamente representan al
paciente digital, a esta nueva realidad que ha llegado para
guedarse, y son precisamente estos pacientes, los que
mas huyen de los servicios tradicionales y més atraidos
se sienten por las nuevas formas de ejercer la medicina
(Terapia digital, on-demand, sanidad virtual por apps etc.).

No solo los pacientes mas jovenes se sienten
insatisfechos respecto servicios tradicionales, pues ya son
los pacientes de todas las edades los que solicitan un
cambio en los tiempos de espera y duracion de las
consultas: casi la mitad de los consumidores de sanidad
esparioles dice que ha tenido que esperar mucho para ver
al médico (44% frente al 31% de consumidores de otros
paises) y el 35% de los pacientes estarian dispuestos a
pagar mas por no tener que esperar.

*Estudio elaborado por la consultora Accenture a partir de la
encuesta de consumidores de sanidad digital de Accenture 2019

Ademas, la transparencia en la atencién es el principal
factor de satisfaccién para los pacientes (qué pruebas se
van a realizar y por qué), pues casi un 80% de los pacientes
la considera un factor critico.

No hay duda de que el paciente digital lo que demanda son
nuevos servicios, mas digitales y alejados de lo tradicional.
Este estudio, ademas, recoge también los niveles de
satisfaccion de los consumidores de sanidad, revelando
asi que los niveles de satisfaccion de los consumidores
son similares con servicios sanitarios tradicionales y no
tradicionales.

Por ejemplo, los pacientes manifiestan estar muy
satisfechos con la eficacia del tratamiento (hasta el 44%),
comodidad en la hora de las consultas (41%) o
transparencia en la atencion en cuanto a servicios no
tradicionales se refiere (42%). Ademas, los niveles de
satisfaccion son mas altos en servicios no tradicionales
respecto a los tiempos de espera y la duracion de la
consulta (38% frente a 33%).
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

Los consumidores
quieren proveedores
meédicos que ofrezcan
capacidades digitales

Las personas de todas
las edades exigen una
atencion rapida,

transparente y comoda.

También esperan
capacidades digitales

En este sentido, los servicios no
tradicionales cada vez son més
populares, 33% de los encuestados
confirmo haber utilizado algun tipo de
atencion virtual (frente al 13% del afio
2018).

Aunque a modo general todos los
pacientes tienen mayor
predisposicion a escoger proveedores
de salud con servicios digitales, la
tendencia es méas destacable entre
los pacientes mas jévenes y aquellos
con necesidades méas complejas.

Las nuevas tendencias en el mercado
de la salud revelan que los
consumidores cada vez esperan mas
de las capacidades digitales. Con
esto, més de del 75% de los
encuestados quieren que sus centros
médicos les ofrezcan mas
capacidades digitales. Estas
capacidades influyen en los pacientes
a la hora de escoger el centro médico
en el que tratarse; por ejemplo, el 89%
de los encuestados reconoce que
escogeria un centro que le permitiera
realizar la citacién online, el 89%
escogeria el centro por la facilidad de
acceso a los resultados de pruebas
diagnésticas o el 88% por el acceso a
su historia clinica electrénica.

89%

Reserva, cambio
o cancelacién de
citas online

88%

Acceso online a
historias clinicas
electrénicas

89%

Facilidad de acceso a
resultados de pruebas
(online o mavil)

85%

Recordatorios de atencion
preventiva o de seguimiento
por correo electronico o
mensajes de texto

88%

Recetas
electrénicas

83%

Comunicacion
proveedor por
correo electrénico
seguro

Activa las nuevas demandas del paciente digital
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G57. ENCUESTA INFLUENCIA
CAPACIDADES ELECTRONICAS EN LA
ELECCION DE PROVEEDOR MEDICO

Fuente: Encuesta de consumidores de sanidad
digital de Accenture 2019

los pacientes tienen
mayor predisposicion
a escoger proveedores
de salud con servicios
digitales, la tendencia
es mas destacable
entre los pacientes
mas jovenes

y aquellos con
necesidades mas
complejas
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En este sentido, la sanidad privada
tiene claro cudl es el reto y como
debe afrontar la nueva realidad y
activar las demandas digitales de los
pacientes de hoy en dia, de forma que
la experiencia de éste sea lo mas
satisfactoria posible. Asi, el sector
privado esta cada vez mas
incorporando planes de
transformacion digital y acercandose
a lo que ya hemos definido como
'paciente digital”.

Dada esta situacion, la Fundacion
(IDIS) Instituto para el Desarrollo e
Integracion de la Sanidad, ha
realizado un estudio (Experiencia de
paciente en Sanidad Privada 2019:
Evolucion, procesos y roles) en el que
se recoge la opinion de mas de 2.000
pacientes usuarios de la sanidad
privada en distintos procesos clinicos
(oncologia, traumatologia,
enfermedad respiratoria, diabetes, y
embarazo y parto). El objetivo de
dicho estudio es detectar qué valora
el paciente en cada uno de los
momentos dentro de los procesos
gue vive, es decir, analizar las
vivencias objetivas y subjetivas del
paciente.

Uno de los elementos valorados en el
estudio fue la digitalizacién, por
considerarse un factor critico en
cuanto a sanidad y experiencia de
paciente refiere.

Asi, se pudo extraer que ya un 20% de
los pacientes de sanidad privada
usan alguna aplicacion para el
seguimiento de su enfermedad.

Si analizamos a nivel de detalle de
proceso o enfermedad, el 19% de los
pacientes usan las apps para el
control de enfermedades crénicas,
especialmente los diabéticos. Sin
embargo, en el caso de las madres y
el embarazo, el uso de las
aplicaciones para su salud aumenta
hasta llegar al 55%, y mas aun cuando
éstas son madres primerizas,
alzando el 62%.

55%

19%
& & ¢ g &
S S & S &
& S N o S
S & R < S &
) ZoX N

G58. USO DE APPS PARA EL
SEGUIMIENTO Y MEJORA
DE LA SALUD (%)

Cuando se utilizan las aplicaciones,
el grado de cumplimiento por parte
del paciente y sentimiento de
responsabilidad en cuanto a su
cuidado y salud, aumenta de forma
considerable respecto a los que no la
utilizan. Al profundizar més en este
dato, se obtiene que dénde la
aplicacién ayuda especialmente es
en hacer sentir al paciente que tiene
a su alcance mas consejos para su
dia a dia'y un referente al que poder
contactar en caso de dudas, asi,
hasta el 84% de los pacientes
crénicos de sanidad privada que
usan las apps consideran que
pueden contactar en cualquier
momento si tienen dudas y el 81%
recibe consejos para adaptarse al dia
a dia en su tratamiento.
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No cabe duda por tanto que la
sanidad privada y todos los agentes
que forman parte de ella, son
conscientes de la importancia que
tiene la digitalizacién en la
experiencia de paciente, factor
relevante dado que el paciente
percibe una mejora de salud a través
de una mejor experiencia.

A este respecto, grupos hospitalarios
privados y aseguradoras de salud
cuentan ya con distintos proyectos de
digitalizacion y tienen en produccion
distintas herramientas que permiten a
los pacientes contar con una mejor y
mas digital experiencia. Entre éstas,
destacan algunos ejemplos;

PORTAL DE PACIENTE

Proveedores privados y aseguradoras
cuentan ya con portales de paciente
en los que los pacientes acceden al
espacio personal y privado a cualquier
hora del dia con la confianza de
encontrarse en un entorno seguro.
Dentro del portal de salud se ofrece a
los pacientes diversos servicios entre
los que se destacan el acceso a la
historia clinica electrénica, informes
clinicos, pruebas diagnésticas,
consulta de resultados, gestién de
citas, visor de imagenes diagnésticas o
incluso, comunicacién con el médico.
En el caso de las aseguradoras, desde
este mismo portal, se facilita la
realizacion de los tramites mas
habituales relacionados con las pdlizas
(gestion de autorizaciones, recibos,
copagos... etc.), evitando
desplazamientos y llamadas de
teléfono.

VIDEOCONSULTA

Distintas aseguradoras tienen ya las
videoconsultas totalmente establecidas y
son ofrecidas tanto para revision de
resultados tras una primera consulta
presencial, como para resolucion de dudas,
urgencias médicas sin desplazamientos o
control de algun tratamiento o programa de
salud (Nutricion, embarazo, etc.)

APLICACIONES

Tanto grupos hospitalarios como aseguradoras
han lanzado diversas aplicaciones que ayudan
al paciente y a su salud. Apps disefiadas para:

« Control de constantes, vitales, sintomas
(o los de algun familiar).

» Planes de salud, con objetivos y
chequeos.

» Videoconsultas y chat con un médico.

» Tu carpeta de salud / portal de paciente
y poder tener a tu disposicion toda la
informacion clinica.

» En el caso de las aseguradores, gestion
de reembolsos y pdlizas.

» Peticion de citas.

+ Tarjeta de salud en el mévil con lector QR
para una identificacion rapida en la
consulta.

Cada vez mas, la sanidad privada apuesta por
los servicios a domicilio (farmacia y analitica).

Se estan creando ecosistemas o plataformas
de salud (con Inteligencia Artificial y Big Data),
basadas en el uso de wearables, de forma que
se recogen todos los datos o indicadores
biométricos de los pacientes, se conectan a su
vez con la Historia Clinica del paciente, y se
permite entonces la monitorizacion en tiempo
real del paciente, pudiéndose configurar alertas
para el profesional sanitario, de forma que se
pueda actuar con la mayor rapidez posible
frente algun problema inesperado de salud.

ASISTENTES VIRTUALES

El desarrollo de asistentes virtuales abarca
desde el terreno clinico (asistentes virtuales
psicoldgicos, dietéticos etc.) hasta el
administrativo (peticion de citas, solicitud de
reembolso etc.)

HOSPITALES LIQUIDOS

Los grupos hospitalarios privados apuestan
firmemente por la puesta en marcha de lo que
se conoce como "hospital liquido”, implantando
la videoconsulta, plataformas webs
interconectadas y un mayor uso de las redes
sociales



1 Laaportacién del sector sanitario privado

Generaempleoy es
un agente
responsable en
términos sociales y
ambientales

El sector sanitario
privado emplea a
269.515 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 través de
su contribucién al empleo.

La sanidad privada es una fuente de empleo cualificado. En Espafia, se estima
que da empleo a 269.515 profesionales en todas las actividades del sector,
ofreciendo afio tras afio nuevos puestos de trabajo de alta cualificacion.

AMBITO INTRAHOSPITALARIO

14.167 médicos

26.714
enfermeros

98.684
profesionales

57.803 otros
profesionales

—

AMBITO EXTRAHOSPITALARIO
47.821 médicos g

40.665
enfermeros

82.345 otros _
profesionales

170.823
profesionales

MERCADO SANITARIO PRIVADO

Generaempleo y es un agente responsable en términos
sociales y ambientales

De los 269.515 profesionales que forman parte del sector sanitario privado, se
estima que el 63% trabaja en el ambito extrahospitalario y el 37% lo hace en el
ambito hospitalario.

Por categoria profesional, se estima que 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.

G59. ESTIMACION DE
PROFESIONALES DEL SECTOR

61.988 (23%) médicos SANITARIO PRIVADO, 2018

Fuente: elaboracion propia a partir de datos
del Ministerio de Sanidad, Estadistica de

0
67.379 (25/0) Centros de Atencion Especializada: hospitales
enfermeros y centros sin internamiento, afio 2017
Instituto Nacional de Estadistica,
140.148 (52%) otros Profesionales Sanitarios Colegiados

profesionales

s

269.515 profesionales en el
mercado sanitario privado
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

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

Madrid, Cataluiay
Andalucia cuentan
con el 64% de los
profesionales del
sector sanitario
privado

Comunidad Autbnoma

Enfermeros

Generaempleo y es un agente responsable en términos

Otros
profesionales

Andalucia 9.402 10.220 21.257 40.880
Aragén 1.893 2.058 4.281 8.232
Asturias 1.460 1.587 3.300 6.347
Islas Baleares 1.338 1.455 3.026 5.820
Canarias 2.604 2.830 5.887 11.322
Cantabria 847 921 1.915 3.683
Castillay Ledn 3.395 3.691 7.677 14.763
Castilla-La Mancha 2.199 2.390 4971 9.559
Cataluia 10.469 11.380 23.670 45.520
Comunidad Valenciana 6.019 6.542 13.608 26.170
Extremadura 1.444 1.569 3.264 6.277
Galicia 3.255 3.538 7.358 14.151
Madrid 11.248 12.226 25.430 48.904
Murcia 1.696 1.843 3.834 7.373
Navarra 1.123 1.221 2.540 4.884
Pais Vasco 3.193 3.470 7.218 13.881
Rioja, La 403 438 910 1.751

140.148

269.515

sociales y ambientales

a
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T15. ESTIMACION DE PROFESIONALES
EMPLEADOS EN EL SECTOR
SANITARIO PRIVADO POR
COMUNIDAD AUTONOMA, 2018

Fuente: elaboracion propia a partir de datos
del Ministerio de Sanidad, Estadistica de
Centros de Atencion Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2017
Instituto Nacional de Estadistica,
Profesionales Sanitarios Colegiados
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sociales y ambientales

En cuanto a &mbitos hospitalarios o extrahospitalarios, Andalucia, Catalufia y

Madrid son las comunidades que cuentan con mas profesionales en el &mbito T16. ESTIMACION DE PROFESIONALES
hospitalario, mientras que Madrid es la que dispone de més profesionales en EMPLEADOS EN EL SECTOR SANITARIO
el &mbito extrahospitalario. PRIVADO POR COMUNIDAD AUTONOMA Y

POR AMBITOS, 2018

Ambito hospitalario Ambito extrahospitalario Fuente: elaboracién propia a partir de datos
del Ministerio de Sanidad, Estadistica de
Comunidad Auténoma Centros de Atencion Especializada: hospitales
y centros sin internamiento, afio 2017,

Instituto Nacional de Estadistica,

Andalucia 1.545 2.833 6.974 11.352 7.857 7.387 14.283 29.528 Profesionales Sanitarios Colegiados
Aragon 127 319 999 1.445 1.766 1.739 3.282 6.787
Asturias 333 456 916 1.705 1.127 1.131 2.384 4.642
Islas Baleares 369 933 2.279 3.581 969 522 747 2.239
Canarias 877 1.162 3.098 5.137 1.727 1.668 2.789 6.185
Cantabria 26 117 472 615 821 804 1.443 3.068
Castillay Leon 243 533 1.623 2.399 3.152 3.158 6.054 12.364
Castilla-La Mancha 93 294 658 1.045 2.106 2.096 4.313 8.514
Catalufa 5.964 10.660 19.386 36.010 4.505 720 4.284 9.510
Comunidad Valenciana 911 1.399 3.428 5.738 5.108 5.143 10.180 20.432
Extremadura 40 135 339 514 1.404 1.434 2.925 5.763
Galicia 650 1.273 2.625 4,548 2.605 2.265 4.733 9.603
Madrid 2.156 4.231 9.293 15.680 9.092 7.995 16.137 33.224
Murcia 145 522 1.520 2.187 1551 1.321 2.314 5.186
Navarra 354 872 1.658 2.884 769 349 882 2.000
Pais Vasco 311 893 2.343 3.547 2.882 2.577 4.875 10.334
Rioja, La 23 82 192 297 380 356 718 1.454

170.831

98.684 profesionales en ambito hospitalario 170.831 en ambito extrahospitalario
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En cuanto a la formacion sanitaria
especializada, el sector privado
también apuesta firmemente. Los
centros privados (incluyendo
hospitales publicos de gestion
privada) , ofrecen en 2020, 215
plazas en formacién sanitaria
especializada, 44 més que el afio
anterior.

El sector privado
cuenta con 24
hospitales
universitarios y ofrece
215 plazas de
formacion sanitaria
especializada

HOSPITALES

PRIVADOS +
PUBLICOS DE
GESTION PRIVADA

PUBLICOS

8.042
7.501 1.772

182.
166 175

7335I 7597I 7860I 8.349 9.324

2016 2017 2018

= ¥}

171

8.520

2019

Genera empleo y es un agente responsable en términos

215

9.439

2020

sociales y ambientales

G60. EVOLUCION DE LA
DISTRIBUCION DE PLAZAS EN
FORMACION SANITARIA
ESPECIALIZADA POR EL SISTEMA
DE RESIDENCIA, 2016-2020

Fuente: BOE Orden SCB/925/2019, de 30 de
agosto
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Teniendo en cuenta la ya
mencionada importancia econémica
del sector sanitario privado en
Espafia, la formacién continua es
clave para mejorar la calidad
asistencial y procurar una atencién
sanitaria orientada a la excelencia
de las instituciones.

Como soporte a la formacién
pregrado, el sector sanitario privado
cuenta con un total de 24
hospitales universitarios ubicados
en las comunidades autonomas de
Madrid, Catalufia, Comunidad
Valenciana, Andalucia y Navarra. De
los 24 hospitales universitarios, 5
corresponden a hospitales bajo
modelo de concesién administrativa
con gestion de los servicios
sanitarios. A nivel de agentes,
Quirdénsalud y HM Hospitales son
los méaximos exponentes en este
tipo de formaciéncon 7y 6
hospitales respectivamente.

Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz (Quirdnsalud).

Clinica Universidad de Navarra.
Hospital Universitario HM Madrid.

Hospital Universitario HM
Sanchinarro.

Hospital Universitario HM
Torrelodones.

Hospital Universitario HM
Monteprincipe.

Hospital Universitario HM Nuevo
Belén.

Hospital Universitario HM Puerta
del Sur.

Hospital Universitario La Moraleja
(Sanitas).

Hospital Universitario La Zarzuela
(Sanitas).

Hospital Universitario Infanta
Elena (Quirénsalud). *

Hospital Universitario Rey Juan
Carlos™.

Hospital Universitario
Quirdnsalud Madrid.

Hospital Universitario Moncloa
HLA.

Hospital Universitario
de Torrejon™.

OQ

Joy D

G61. DISTRIBUCION GEOGRAFICA
HOSPITALES UNIVERSITARIOS
PRIVADOS, 2019

Clinica Universidad
de Navarra.

Hospital Universitari Dexeus
(Quirdnsalud).

Hospital Universitari General
de Catalunya (Quirénsalud).

Hospital Universitari
Sagrat Cor (Quirdnsalud).

Hospital Universitari
MUtuaTerrassa.

Hospital Universitari Sant
Joan de Deu

Hospital Universitario
Torrevieja *

Hospital Universitario del
Vinalop6*.

Hospital Universitario
San Rafael (SID).
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

Los centros privados y
centros publicos con
gestion privada que
cuentan con plazas de
formacion sanitaria
especializada a través
del sistema de
residencia se ubican en
6 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 con 56 cada
una.

Fundacién Onkologikoa
Fundazioa (3 plazas).

Hospital Povisa (Ribera
Salud) (9 plazas).

Fundacién Jiménez Diaz
(56 plazas).

HM
(5 plazas). Hospitales

Grupo Sanitas (3 plazas).

Hospital Infanta Elena
(4 plazas).

FREMAP (2 plazas).

Hospital Monografico
Asepeyo (2 plazas).

Centro de Prevencion y

Rehabilitacion La Fraternidad

(1 plaza).

Hospital de Torrevieja (6 plazas).

Fundacioén Instituto Valenciano de

Oncologia (4 plazas).

Hospital de Denia - Marina Salud (

plazas).

Genera empleo y es un agente responsable en términos

sociales y ambientales

G62. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE

RESIDENCIA EN CENTROS PRIVADOS,
2020

y . Fuente: IDIS, Acreditacion QH.
Fundaci6 Althaia

(9 plazas).

Hospital Universitari
Sagrat Cor (8 plazas).

OQ

Loy I

Centre de Oftalmologia Barraquer (5
plazas).

Fundaci6 Puigvert

(5 plazas).

Institut Universitari Dexeus
(5 plazas).

Hospital General de Catalunya (5
plazas).

Hospital Universitari Sant Joan de
Deu (5 plazas).

Centro Médico CETIR

(1 plaza).

Hospital Asepeyo Sant Cugat (1
plaza).

Hospital de Sant Pau y Santa Tecla (1
plaza).

Fundacion privada H. Asil
de Granolles (14 plazas).
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En relacion con las especialidades
con un mayor nimero de plazas de
formacién, destacan Medicina
Interna y Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, con 21y 20 plazas
respectivamente, Anestesiologia y
Reanimacion con 16 plazas y
Oftalmologia con 12 plazas.

Especialidad

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Generaempleo y es un agente responsable en términos

N© plazas

20

sociales y ambientales

Medicina Interna

21

Anestesiologia y Reanimacion

16

Oftalmologia

[EEN
N

Obstetricia y Ginecologia

Oncologia Médica

Pediatria y Areas Especificas

Radiodiagndstico

Farmacia Hospitalaria

Cirugia General y del Aparato Digestivo

Dermatologia Médico-Quirurgica
y Veneorologia

Nefrologia

Oncologia Radioterapica

Urologia

Cardiologia

Neumologia

A OO ON O O © © © N ©

Otras especialidades
Total

(o))
()]

214

T17. PLAZAS DE FORMACION
SANITARIA ESPECIALIZADA EN
CENTROS SANITARIOS PRIVADQS,
2020

Fuente: Boletin Oficial del Estado (BOE), Orden
SCB/925/2019, de 30 de agosto de 2019
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

La sanidad privada busca
constantemente la forma 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 influencia sobre los
siguientes ODS:

FIN
DE LA POBREZA

il

Generaempleo y es un agente responsable en términos
sociales y 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
establecidos

por la ONU
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1 Laaportacion del sector sanitario privado

La sanidad privada
juega un papel clave
en el ODS Salud

y Bienestar

e

SALUD Y BIENESTAR

En el objetivo nimero 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:

+ Lasanidad 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.

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

+ LaIndustria farmacéutica es responsable del 73% de
la prolongacion de la esperanza de vida lograda en
las Ultimas décadas.

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

+ Lasanidad privada colabora de una forma muy
significa con la sanidad publica, reportando un ahorro
econdmico para el sistema publico que ayuda a
mejorar la eficiencia de su actividad.

+ Esparia cuenta con 8,8M de asegurados, factor que
contribuye a la descarga y ahorro del sistema
publico.

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

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 2017 el
30,5% (1,6M) de las intervenciones quirdrgicas,
registraron el 23,5% (1,3M) de las altas y atendieron el
24.5% (7,3M) de las urgencias de todo el territorio
nacional.

El tiempo medio de espera de citacion de pruebas
complementarias se mantiene este afio por debajo de
los 11 dias.

El sector privado cuenta con el 57% 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.
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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 educacién 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 sector sanitario privado cuenta con un total de 24
hospitales universitarios en Espafia.

» El Ministerio de Sanidad ha convocado para 2020 un
total de 215 plazas por el sistema de residencia en
centros sanitarios privados.

Generaempleo y es un agente responsable en términos
sociales y 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 més altos de
presencia femenina en puestos directivos y una
de las menores brechas salariales del conjunto de
la economia espafiola.

» 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 2019,
empled a mas de

250.000 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.

* Emplea a més de 250.000 profesionales en &mbito
intrahospitalario y extrahospitalario.

Generaempleo y es un agente responsable en términos

sociales y ambientales

INDUSTRIA, INDUSTRIA, INNOVACION
LY 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 50% de los ensayos
clinicos.

Los centros privados presentan una elevada
velocidad de reclutamiento (1,2 de los centros
privados vs. 1,1 de los centros publicos)

La sanidad privada cuenta con la mas alta
tecnologia: cuenta con el 53% de las Resonancias
Magnéticas, 49% de los PET y 36% 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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10

REDUCGION DE LAS
DESIGUALDADES

A
(=)

h 4

REDUCCION DE
LAS DESIGUALDADES

El objetivo nimero 10 estéa relacionado con potenciar y
promover la inclusion social, econémica y politica de todas
las personas, independientemente de su edad, sexo,
discapacidad, raza, etnia, origen, religion o situacion
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.

Genera empleo y es un agente responsable en términos

sociales y 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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17 ALIANZAS PARA
LOGRAR
LOS OBJETIVOS

Generaempleo y es un agente responsable en términos
sociales y 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.

» La partida de conciertos en los hospitales
privados supone el 25% de su facturacién.
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2 Datos cuantitativos CCAA

En este capitulo se busca dar mayor  GASTO SANITARIO

visibilidad a la informacion analizada

de cada comunidad autonoma. 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 2017-2019. aplicando la desviacién media
producida en los Gltimos cinco afios
entre el gasto real y el presupuestado.

Esta informacion se engloba
en 4 grandes aspectos: Por un lado, se ha estimado el peso del
gasto sanitario en provisién privada de
cada comunidad auténoma. Catalufia, El ultimo afio del que el Ministerio de

Madrid e Islas Baleares son las Sanidad ofrece datos sobre gasto
Gasto comunidades en donde dicha partida real es el 2018. Por tanto, el gasto
sanitario cuenta con un mayor peso sobre el publico del afio 2019 se ha estimado
gasto sanitario total. para cada
By ESTIMACION DEL PESO DEL GASTO EN PROVISION PRIVADA SOBRE EL GASTO SANITARIO TOTAL, 2018
Colaboracion 51
privada- 41
publica
36 35 34 33 32 32
31 30 29 29 28 28 27
== == 25 24
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asegurada
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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
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.

POBLACION ASEGURADA

Para cada comunidad autonoma, se
indica la evolucién del nimero de
asegurados y volumen de primas en el
periodo 2015-2019, asi como el peso de
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
61,1% del mercado nacional.

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
comunidad en la partida de conciertos
y su crecimiento en el periodo 2008-
2018. Ademas, se ha calculado el
porcentaje que representa esta partida
sobre el gasto sanitario total de cada
comunidad, y la evolucién de su peso
en el periodo 2008-2018.

De los aspectos analizados, se
concluye que Catalufia es la comunidad
auténoma que mas dinero destina a la
partida de conciertos (2.832M€),
seguida de Madrid (846ME€) y Andalucia
(425M€). Sin embargo, Catalufia,
Madrid, Islas Baleares y Canarias son
las comunidades en las que los
conciertos cuentan con un mayor peso |

26,03

sobre el gasto sanitario publico.

Por otro lado, con el fin de conocer con
mayor nivel de detalle los conceptos en
los que se produce una mayor
contratacion de los servicios sanitarios

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
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 43,4% de los

6,39
6,16 5,30 5,20 4,[‘5 [.’17 10,06 4’05 3,67
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del sector privado por parte del sector N > & é§ & & & S > > NS & > D
publico, se ha analizado la partida de & S & & A & S @ R § ¥ vob S
asistencia sanitaria con medios ajenos R & &

de los presupuestos de cada
comunidad auténoma.

hospitales y camas privadas,
concentrando el 43,4% de los
hospitales privados y el 41,7% de
las camas privadas de nuestro
pais.

Asimismo, se analiza la dotacién
en alta tecnologia y la actividad
desarrollada por el sector
hospitalario privado, asi como su
peso en la actividad hospitalaria
total de cada comunidad
auténoma.

PORCENTAJE DESTINADO A CONCIERTOS SOBRE EL GASTO SANITARIO PUBLICO, 2018
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ESTIMACION DEL
GASTO SANITARIO
EN PROVISION
PRIVADA

ESTIMACION DE LA
EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO

PER CAPITA

2017-2019

2 Datos cuantitativos CCAA

Representa

el 33,3%

del

gasto total

(incluyendo los

conciertos)

1.679

1.744

14.637

425 (2,9%) —

Gasto en
conciertos
sobre el
total

1.785

*

*
*
*
*
*

2018

2017

2018

m Gasto publico  m Gasto privado

2019E

Total gasto
privado

Total gasto
publico

4.452

522

2017

Gasto sanitario
536

2018

H Dinero de bolsillo

2018

privado

m Seguro privado

Seguro
privado

Dinero
de
bolsillo

558

2019E

Andalucia

Fuente del gasto sanitario publico y
conciertos: Ministerio de Sanidad, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2018.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2018 (incluye productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatosy
equipos terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2018
(incluye asistencia sanitariay reembolso
de gastos).

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2018 y
presupuestos iniciales ajustados por la
desviacion media producida en Andalucia
en el periodo 2013-2018 (5,43%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares
2017-2018, 2019 estimado en base al
incremento medio anual del periodo 2014-
2018 (3,94%); ICEA, Seguro de Salud, afios
2017-2019.
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GASTO EN
CONCIERTOS

2 Datos cuantitativos CCAA

Andalucia destino 425 millones de
euros a la partida de conciertos en
2018, lo que supone el 4,2% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del -0,41% en el periodo
2008-2018, presentando un
aumento del 0,5% en el Gltimo afio.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha disminuido en 0,11 puntos
porcentuales respecto a 2008.

Gasto en conciertos, 2018

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2018

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2018

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2018.

425 M€

4,2%

-0,41%

-0,11 pp

Andalucia
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Andalucia

2 Datos cuantitativos CCAA

Segun los Presupuestos Generales de Andalucia de 2020, 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

con un presupuesto aproximado de 452 millones de euros. conciertos para el transporte sanitario (31,3%) y los conciertos con
servicios de didlisis (14,2%).

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

2015-2020

Comcepto 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020 (%)
Conciertos con instituciones cerradas: 126.526.872 137.000.000 170.795.145 161.152.966 179.721.301 184.753.497 40,9%
Con entidades privadas 126.526.872 137.000.000 170.795.145 161.152.966 184.753.497 40,9%
Conciertos con servicios de dialisis: 57.941.126 59.320.028 60.702.558 60.727.131 62.583.086 64.335.412 14,2%
Club de didlisis 48.710.381 50.089.283 50.489.283 51.952.305 51.752.305 53.504.631 11,8%
Hemodialisis en centros satélites 1.843.815 1.843.815 1.843.815 1.251.488 1.451.488 1.451.488 0,3%
Otras didlisis 7.386.930 7.386.930 8.369.460 7.523.338 9.379.293 9.379.293 2,1%
Asistencia sanitaria con especialistas: 38.944.989 42.167.295 44.682.108 47.884.609 36.189.085 37.202.379 8,2%
Asistencia dental 7.500.000 7.500.000 7.874.782 8.145.203 0 0 0,0%
Asistencia podoldgica 200.000 200.000 241.622 466.992 0 0 0,0%
Oxigenoterapia y terapias por vias respiratorias 22.756.171 23.000.000 25.426.307 26.718.624 25.614.291 26.331.491 5,8%
Terapias quirdrgicas 3.687.792 6.666.269 6.711.556 10.225.644 8.025.644 8.321.738 1.8%
Terapias oncoldgicas 4.034.120 4.034.120 3.660.935 1.659.720 1.859.720 1.859.720 0,4%
Rehabilitacion 766.906 766.906 766.906 668.426 689.430 689.430 0,2%
Otros servicios de asistencia sanitaria: 1.673.721 1.711.104 1.754.245 1.175.478 1.215.063 1.249.085 0,3%
Servicios de asistencia sanitaria por sentencia 0 0 90.982 90.982 90.982 125.004 0,0%
Otros servicios de asistencia sanitaria no concertada 1.673.721 1.711.104 1.663.263 1.084.496 1.124.081 1.124.081 0,2%
Servicios de caracter diagndstico 14.854.069 19.075.268 18.557.673 17.755.762 22.238.354 22.861.028 5,1%
Tomografia axial computerizada 1.795.056 1.795.056 1.795.056 2.348.386 2.830.978 2.830.978 0,6%
Resonancia nuclear magnética 9.499.982 13.721.181 13.203.586 13.492.111 15.492.111 16.114.785 3,6%
Otros medios de diagndstico 3.559.031 3.559.031 3.5659.031 1.915.265 3.915.265 3.915.265 0,9%
Transporte sanitario: 122.759.223 124.726.072 130.526.160 130.022.760 137.767.651 141.625.145 31,3%
En ambulancias asistidas (UVI) 6.317.422 6.317.422 0 0 0 0 0,0%
Transporte sanitario urgente 31.683.836 31.683.836 32.683.836 38.808.194 40.808.194 40.808.194 9,0%
Transporte sanitario programado 61.745.107 63.711.956 54.829.466 48.473.482 51.473.482 51.473.482 11,4%
Otros transportes sanitarios 23.012.858 23.012.858 43.012.858 42.741.084 45.485.975 49.343.469 10,9%

427.017.889 418.718.706 452.026.546

439.714.540

Total 362.700.000 383.999.767

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Andalucia, 2015-2020.
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Andalucia ha registrado
un incremento anual
del 5,2% en el nUmero
de aseguradosy del
6,3% en el volumen de
primas en el periodo
2015-2019
representando el 15%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CCAA Andalucia

------------------- » Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afos 2015-2019
CAGR. o ooosvsesssasssasssssesssessssasssasssss (incluye asistencia sanitariay reembolso de
“““ +5.2% 1523469  1:583.102 .
1.455.441 Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
1.291.117 1.374.469 incremento anual compuesto (Compound
I I I Annual Growth Rate).

2015 2016 2017 2018 2019
Evolucidon del volumen de primas (Millones de €), 2015-2019 >
CAGR: o eenanasammmmnmnan st e
------ +6,3% e 1.048 1i1 I
2015 2016 2017 2018 2019
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
55% de los hospitales y
el 26,6% de las camas
en Andalucia

El 80% (4.521) de las
camas privadas se
ubican en 49
hospitales generales

2 Datos cuantitativos CCAA

Andalucia

21.349 112
Privadas
Privados
Plblicas PUblicos
Camas Hospitales
4521
989
e
I
General Psiquiatrico Médico-Quirdrgico Monograficos*
N° de
Hospitales 49 7 3 3

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

Nota: Los hospitales monograficos incluyen los
hospitales oftalmolégicos
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

LIT: litotricia por ondas de choque
RM: resonancia magnética.

HEM: sala de hemodinamica.
MAMOS: mamografia.

PET: tomografia por emision de
positrones.

TAC: tomografia axial
computerizada

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

GAM: gammacamara.

SPECT: tomografia por emisién de
fotones.

ALI: acelerador de particulas.

2 Datos cuantitativos CCAA

Andalucia

a

o

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo

I_I_I_I_I I “_I_I -

HEM  MAMOS PET

m Sector publico, 2018

Actividad total, 2017

Privado, 2017

ASD

[ Sector privado, 2018

% privado, 2017  Variacion % privado 2016-17

SPECT

800.543 Ingresos 242.441 30,3% 0,6 pp
777454  Altas 244.241 31,.2% 1,6 pp
4.717.834 Estancias 1.043.873 22,1% -03 pp
17.066.011 Consultas 4.265.282 25% -04 pp
6.388.759 Urgencias 1.812.884 28,4% 0,5 pp
826.454  Intervenciones quirurgicas 330.227 40% -0,6 pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2017.

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

2017-2019

2 Datos cuantitativos CCAA

Representa
el 29,4% del
gasto total

(incluyendo los
conciertos)

2131

2017

m Gasto publico

2.128

2018

94 (33%)

Gasto en
conciertos
sobre el

total

2.221

2.850

2018

*
*
*
*
*
*

2019E

m Gasto privado

Total

gasto

privado

Total gasto
publico

566

2017

*
*
*
.
*
*
.

*
.
.

2018

H Dinero de bolsillo

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
.
*
*
*
*
*
*
.
.

743

2018
Gasto sanitario privado
518

m Seguro privado

Seguro
privado

Dinero
de
bolsillo

539

2019E

Aragon

Fuente del gasto sanitario publico y
conciertos: Ministerio de Sanidad, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2018.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2018 (incluye productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatosy
equipos terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2018
(incluye asistencia sanitariay reembolso
de gastos).

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2018 y
presupuestos iniciales ajustados por la
desviacion media producida en Aragon en
el periodo 2013-2018 (11,48%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares
2017-2018, 2019 estimado en base al
incremento medio anual del periodo 2014-
2018 (3,94%); ICEA, Seguro de Salud, afios
2017-2019.
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GASTO EN
CONCIERTOS

2 Datos cuantitativos CCAA

Aragon destino 93,6 millones de
euros a la partida de conciertos en
2018, lo que supone el 4,4% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del 1,62% en el periodo 2008-
2018, presentando un aumento
del 9,4% en el dltimo afio.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha aumentado en 0,25
puntos porcentuales respecto a
2008.

gasto sanitario publico, 2018

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2018

Variacion del % destinado a

conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Pablico, serie 2002-2017.

Gasto en conciertos, 2018
_ 93,6 M€

% destinado a conciertos sobre el

4.4%

1,62%

0,25 pp

Aragon
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2 Datos cuantitativos CCAA Aragén

EVOLUCION DE LA PARTIDA Segun los Presupuestos Generales de Aragon de 2020, la partida Los programas de transporte sanitario son los que representan un
destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta con un mayor porcentaje del presupuesto (36,8%), seguido de las terapias
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS presupuesto aproximado de 54 millones de euros. de insuficiencia respiratoria a domicilio (25,3%) y otros conciertos de
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS, asistencia sanitaria (14,1%).
2015-2020
2020 (%)
Conciertos para asistencia sanitaria: 73.927.865 77.012.092 90.741.260 94.323.264 94.323.264 51.195.668 95,01%
Programas de hemodialisis 7.404.732 7.536.002 5.488.413 5.488.413 5.488.413 5.936.577 11,02%
Litotricias renales extracorpéreas 1.081.126 1.082.507 0 0 0 0 0,0%
Resonancia magnética nuclear 3.729.949 4.679.860 4.085.875 4.085.875 4.085.875 3.186.509 591%
Tomografia axial computerizada 57.716 138.678 1.021.869 1.021.869 1.021.869 1.031.460 1,91%
Terapia insuficiencia respiratoria a domicilio 7.097.652 7.210.413 10.262.888 10.262.888 10.262.888 13.622.968 25,28%
Programas de transporte sanitario 24.616.625 23.030.531 27.324.351 27.487.629 27.487.629 19.818.903 36,78%
Otros conciertos de asistencia sanitaria 29.940.064 33.334.101 42.557.864 45.976.590 45.976.590 7.599.251 14,10%
Otros servicios de asistencia sanitaria: 2.143.738 1.975.678 2.417.333 2.417.333 2.417.333 2.689.534 4,99%
Convenio con universidades: plazas vinculadas ~ 2.143.738 1.975.678 2.417.333 2.417.333 2.417.333 2.689.534 4,99%

76.071.603 78.987.770 93.158.593 96.740.597 96.740.597 53.885.203

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Aragén, 2015-2020.
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Aragon ha registrado
un incremento anual
del 2,6% en el nUmero
de asegurados y del 4%
en el volumen de
primas en el periodo
2015-2019,
representando el 2,5%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CCAA

Evolucion del nimero de asegurados, 2015-2019
..----ll"'

Aragon

tamas CAGR ----llll--l mmmns T LLLLL 255 450 263 859
. 247.407
| 246I458 I I I
2015 2016 2017 2018 2019

Evolucidon del volumen de primas (Millones de €), 2015-2019

IIIIIIIIIIIIIIII'

CAGR: ..-.--------lllllllll

ammmE. +4%
200
191
171 181 182 I
2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afios 2015-2019
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
31% de los hospitales y
el 17% de las camas en
Aragon

El 42% (372) de las
camas privadas se
ubican en 3 hospitales
psiquiatricos

2 Datos cuantitativos CCAA

5.254
Privadas
Privados
Publicas
Publicos
Camas Hospitales
336
184
Psiquiatrico General Geriatria/Larga Estancia
N°© de 3 5 1

Hospitales

Aragon

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

PET: tomografia por emision de
positrones.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

HEM: sala de hemodinamica.
GAM: gammacamara.
RM: resonancia magnética.

TAC: tomografia axial
computerizada.

ALI: acelerador de particulas.
MAMOS: mamografia.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

SPECT: tomografia por emisién de
fotones.

2 Datos cuantitativos CCAA

m Sector publico, 2018

Actividad total, 2017

Privado, 2017

MAMOS
m Sector privado, 2018

% privado, 2017  Variacion % privado 2016-17

I

SPECT

Aragon

166.976 Ingresos 25.652 15,4% 04 pp
167.290 Altas 25.904 15,5% -0,9 pp
1.326.704 Estancias 208.911 15,7% 09 pp
2.586.601 Consultas 180.892 7% -0,1 pp
804.612 Urgencias 155.458 19,3% -0,7 pp
146.990 Intervenciones quirurgicas 35.138 23,9% 1pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2017.

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.

100



Principado
de Asturias




ESTIMACION DEL
GASTO SANITARIO
EN PROVISION
PRIVADA

ESTIMACION DE LA
EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO

PER CAPITA

2017-2019

2 Datos cuantitativos CCAA

Representa
el 28,5% del
gasto total

(incluyendo los
conciertos)

2.126

2.196

106 (4,7%) —

Gasto en
conciertos

sobre el
total

2.344

2.252

2018

2017

2018

m Gasto publico  m Gasto privado

2019E

Total

gasto
privado

Total
gasto
publico

502

2017

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
-

535

2018

Gasto sanitario privado

2018

H Dinero de bolsillo

m Seguro privado

Seguro
privado

Dinero
de
bolsillo

549

2019E

Principado de Asturias

Fuente del gasto sanitario publico y
conciertos: Ministerio de Sanidad, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2018.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2018 (incluye productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatosy
equipos terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2018
(incluye asistencia sanitariay reembolso
de gastos).

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2016 y
presupuestos iniciales ajustados por la
desviacion media producida en Asturias en
el periodo 2013-2018 (4,02%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares
2017-2018, 2019 estimado en base al
incremento medio anual del periodo 2014-
2018 (3,94%); ICEA, Seguro de Salud, afios
2017-2019

102



GASTO EN
CONCIERTOS

2 Datos cuantitativos CCAA

Asturias destin6 106 millones de
euros a la partida de conciertos en
2018, lo que supone el 6,2% 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 2,9% en el altimo afo.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha disminuido en 0,90 puntos
porcentuales respecto a 2008.

Gasto en conciertos, 2018

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2018

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2018

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2018.

106 M€

6,2%

-0,26%

-0,84 pp

Principado de Asturias
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2 Datos cuantitativos CCAA

Segun los Presupuestos Generales de Asturias de 2020, la partida
destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta con un
presupuesto aproximado de 104 millones de euros.

Los conciertos de atencion especializada con entidades privadas
son los que representan un mayor porcentaje del presupuesto
(65,8%), seguido de los conciertos para el transporte sanitario
(17,9%) y para centros de servicio o diagnostico, tratamientos y
terapia (6,9%).

EVOLUCION DE LA PARTIDA
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS,
2015 -2020

)

Conciertos con instituciones de atencion especializada: 64.427.065 64.427.065 66.136.330 66.136.330 69.065.986 68.906.959 66,2%
Con entes y organismos internacionales 411.361 411.361 336.330 336.330 565.986 406.959 0,4%
Con entidades privadas 64.015.704 64.015.704 65.800.000 65.800.000 68.500.000 68.500.000 65,8%
Conciertos para programas especiales de hemodialisis: 5.920.362 5.920.362 6.914.331 6.914.331 7.998.172 7.113.849 6,8%
Conciertos servicios hemodidlisis en centros hospitalarios 3.923.700 3.923.700 4.250.000 4.250.000 5.000.000 5.030.000 4.8%
Conciertos servicios hemodidlisis en otros centros no hospitalarios 1.996.662 1.996.662 2.664.331 2.664.331 2.998.172 2.083.849 2,0%
Conciertos con centros de servicio o diagndstico, tratamientos y terapias:  6.707.524 6.707.524 8.026.555 8.026.555 6.950.824 7.178.545 6,9%
Conciertos de oxigenoterapia a domicilio 1.554.940 1.554.940 1.903.278 1.903.278 1.742.609 1.754.683 1,7%
Conciertos de aerosolterapia a domicilio 50.508 50.508 55.492 55.492 69.266 77.945 0,1%
Otras terapias de insuficiencia respiratoria a domicilio 4.086.076 4.086.076 4.958.773 4.958.773 4.303.074 4.510.042 4,3%
Conciertos rehabilitacion-fisioterapia 1.109.012 1.109.012 835.875 835.875 0,8%
Conciertos para el programa especial de transporte: 17.500.000 17.500.000 17.480.875 17.480.875 17.743.853 18.675.131 17,9%
Servicios concertados ambulancias 17.500.000 17.500.000 17.480.875 17.480.875 17.743.853 18.675.131 17,9%
Otros servicios de asistencia sanitaria: 2.853.139 2.853.139 2.446.907 2.446.907 2.363.933 2.231.633 2,1%
Otros servicios asistencia sanitaria 89.648 89.648 104.024 104.024 207.747 151.341 0,1%
Convenio con universidades: plazas vinculadas 2.763.491 2.763.491 2.342.883 2.342.883 2.156.186 2.080.292 2,0%

97.408.090

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

97.408.090

101.004.998

101.004.998

104.122.768

104.106.117
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Asturias ha registrado
un incremento anual
del 5,5% en el nUmero
de aseguradosy del
4.4% en el volumen de
primas en el periodo
2015-2019,
representando el 1,4%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CCAA

Evolucién del nimero de asegurados, 2015-2019

Principado de Asturias

gammumusEEE® IIIIIIIII'
CAGR: llllllllllllllllllIlllllllllll 'ELL
ammnnm +5’5% 151.495
145.298
: 135.938
2015 2016 2017 2018 2019

Evolucidon del volumen de primas (Millones de €), 2015-2019

IIIIIIIIIIIIIIII'

CAGR lllIllllllllllllllll

. - anm. +4 4%
2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afos 2015-2019
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
64% de los hospitales y
el 27% de las camas en
Asturias

El 42% (425) de las
camas privadas se
ubican en 4 hospitales
generales

2 Datos cuantitativos CCAA

Principado de Asturias

3.785

Privadas
Privados
PUblicas Publicos

Camas Hospitales
425
237
LY 146
.
General Médico-Quirurgico  Geriatria/Larga Psiquiatrico Monograficos
Estancia
N° de 4 4 2 4 2

Hospitales

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

PET: tomografia por emisién de
positrones.

LIT: litotricia por ondas de choque.
MAMOS: mamografia.

ALLI: acelerador de particulas.

RM: resonancia magnética.

HEM: sala de hemodinamica.
GAM: gammacamara.

SPECT: tomografia por emisién de
fotones.

TAC: tomografia axial
computerizada.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

2 Datos cuantitativos CCAA

Principado de Asturias

=

o

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo

l_[[[l I [[“ .

MAMOS

m Sector publico, 2018

Actividad total, 2017

Privado, 2017

SPECT

m Sector privado, 2018

% privado, 2017  Variacion % privado 2016-17

126.530 Ingresos 14.050 11,1% 19pp
126.849 Altas 14.029 11,1% 1.8 pp
957.935 Estancias 91.086 9,5% 19 pp
2.452.193 Consultas 472.885 19,3% 6,8 pp
532.536 Urgencias 64.295 12,1% 04 pp
93.503 Intervenciones quirargicas 23.615 25,3% 2pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2017.

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.

107



« Baleares (Islas) //\
S
- <



ESTIMACION DEL
GASTO SANITARIO
EN PROVISION
PRIVADA

ESTIMACION DE LA
EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO

PER CAPITA

2017-2019

2 Datos cuantitativos CCAA

Representa
el 36% del
gasto total

(incluyendo los
conciertos)

2.008

2.051

164 (71%) -

Gastos en
conciertos
sobre el
total

2.218

2.328

2018

2017

2018

m Gasto publico  m Gasto privado

2019E

2017

Total
gasto
privado

Total
gasto
publico

674

2018

Gasto sanitario privado

2018

H Dinero de bolsillo

m Seguro privado

Seguro
privado

Dinero
de
bolsillo

I I613 I585 I601

2019E

Baleares (Islas)

Fuente del gasto sanitario publico y
conciertos: Ministerio de Sanidad, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2018.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2018 (incluye productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatosy
equipos terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2018
(incluye asistencia sanitariay reembolso
de gastos).

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2018 y
presupuestos iniciales ajustados por la
desviacion media producida en Baleares
en el periodo 2013-2018 (7,4%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares
2017-2018, 2019 estimado en base al
incremento medio anual del periodo 2014-
2018 (3,94%); ICEA, Seguro de Salud, afios
2017-2019.
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GASTO EN
CONCIERTOS

2 Datos cuantitativos CCAA

Baleares destind 164 millones de
euros a la partida de conciertos en
2018, lo que supone el 9,9% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del 10,4% en el periodo 2008-
2018, presentando una
disminucion del 5,2% en el ultimo
ano.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha aumentado en 5,28
puntos porcentuales respecto a
2008.

gasto sanitario publico, 2018

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2018

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2018.

Gasto en conciertos, 2018

% destinado a conciertos sobre el

9,9%

10,4%

5,28 pp

Baleares (Islas)
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2 Datos cuantitativos CCAA

Baleares (Islas)

Segun los Presupuestos Generales de Baleares de 2020,
la partida destinada a asistencia sanitaria con medios
ajenos cuenta con un presupuesto aproximado de 166
millones de euros.

Al margen de la partida "otros servicios de asistencia sanitaria
(49,5%)", los conciertos con instituciones de atencion especializada
son los que representan un mayor porcentaje del presupuesto
(30,8%), seguido de los conciertos para transporte sanitario (10,9%) y

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

2015 -2020 los relativos a programas especiales de hemodialisis (5,9%).
Concepto 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020 (%)
Conciertos con instituciones de atencion primaria 1.200.000 1.000.000 1.029.147 1.060.327 948.077 790.873 0,5%
Conciertos con instituciones de atencion especializada 30.630.073 31.411.184 33.000.322 39.958.825 40.315.818 51.127.419 30,8%
Conciertos para programas especiales de hemodialisis 1.386.491 12.321.902 7.987.536 9.032.165 8.765.936 9.749.777 5,9%
Conciertos para programas especiales de hemodialisis 1.377.362 6.604.938 2.801.320 3.525.505 3.065.936 3.919.453 2,4%
Club de didlisis 9.129 5.716.964 5.186.216 5.506.660 5.700.000 5.830.324 3,5%
Conciertos con centros de servicios de diagnéstico, tratamiento y terapias: 7.413.928 7.937.346 5.432.647 5.859.311 5.165.552 4.060.837 2,44%
Servicios asistenciales: Medisub CH 6.459 24.821 29.750 0 100.000 17.100 0,0%
Servicios concertados de terapias respiratorias 6.874.426 6.406.829 4.970.177 5.398.349 4.806.767 3.771.784 2,3%
Servicios concertados de resonancia nuclear magnética 348.987 534.131 390.104 378.115 204.776 214.535 0,1%
Otras técnicas de diagnostico por laimagen 71.985 23.342 42.616 82.847 54.009 57.418 0,0%
Servicios asistenciales: oxigenoterapia 97.393 911.725 0 0 0 0 0,0%
Servicios asistenciales: aerosolterapia 14.678 36.498 0 0 0 0 0,0%
Conciertos para el transporte sanitario: 26.478.727 28.900.000 27.923.014 24.051.374 29.000.000 18.175.180 10,9%
Conciertos para el transporte sanitario terrestre 22.408.477 23.900.000 23.907.439 24.051.374 29.000.000 18.175.180 10,9%
Conciertos para el transporte sanitario aéreo 4.070.250 5.000.000 4.015.575 0 0 0 0,0%
Asistencia sanitaria prestada por terceros 283 89.378 19.219 18.563 17.776 12.616 0,01%
Otros servicios de asistencia sanitaria 86.942.642 88.260.166 86.043.943 87.578.907 94.911.463 82.227.071 49 5%

154.052.144

169.919.976

161.435.828

167.559.472

179.124.622

166.143.773

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Islas Baleares, 2015-2020.
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Baleares ha registrado
un incremento anual
del 2,9% en el nUmero
de aseguradosy del
4,75% en el volumen de
primas en el periodo
2015-2019,
representando el 3,9%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CCAA

Evolucién del nimero de asegurados, 2015-2019

-------------------- L

CAGR: llllllllllllllllllllllllll
+2,9%

Baleares (Islas)

298.344 299.641 310.317 318.144 329.214
2015 2016 2017 2018 2019

Evolucidon del volumen de primas (Millones de €), 2015-2019

IIIIIIIIIIIIIIII'

CAGR: ---.-l-‘-----l---ll‘----------
wmmman +4,750/ aummmmuns
- 0 271 284 204
244 i]i “\ “\ “\
2015 2016 2017 2018 S

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afios 2015-2019
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
52% de los hospitales y
el 36% de las camas en
Baleares

EI 80% (1.113) de las
camas privadas se
ubican 11 hospitales
generales

2 Datos cuantitativos CCAA

3.851
Privadas
Publicas
Camas
1.113

Privados

Publicos

Hospitales

273

Baleares (Islas)

Ne de
Hospitales

General

11

Médico-Quirargico

2

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

SPECT: tomografia por emision de
fotones.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

HEM: sala de hemodinamica.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

RM: resonancia magnética.
MAMOS: mamografia.

PET: tomografia por emision de
positrones.

TAC: tomografia axial
computerizada.

GAM: gammacamara.

ALI: acelerador de particulas.

2 Datos cuantitativos CCAA

SPECT

m Sector publico, 2018

Actividad total, 2017

Privado, 2017

MAMOS
m Sector privado, 2018

% privado, 2017

T

Variacién % privado 2016-17

Baleares (Islas)

154.862 Ingresos 65.928 42,6% -2,1 pp
158.035 Altas 67.914 43% -12 pp
1.002.131 Estancias 351.611 35,1% 4 pp
2.851.622 Consultas 1.257.136 44,1% -1.3 pp
888.579 Urgencias 384.566 43,3% -04 pp
138.018 Intervenciones quirdrgicas 66.607 48,3% 31 pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencion Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2017.

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

2017-2019

2 Datos cuantitativos CCAA

4.001 939
Total EEEEEEEEEEEEND
gasto .
privado %
Representa 288 (7:2%)
0 Gastos en Ky
el 3017 /0 del conciertos Ky
gasto total sopre el &)
(incluyendo los e
conciertos) gasto
publico
2018 2018
Gasto sanitario privado
430 435 454
1.794 1.874 I19°5 I I I
2017 2018E 2019E 2017 2018

m Gasto publico  m Gasto privado

m Dinero de bolsillo = Seguro privado

Seguro
privado

Dinero
de
bolsillo

2019E

Canarias (Islas)

Fuente del gasto sanitario publico y
conciertos: Ministerio de Sanidad, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2018.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2018 (incluye productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatosy
equipos terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2018
(incluye asistencia sanitariay reembolso
de gastos).

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2018 y
presupuestos iniciales ajustados por la
desviacion media producida en Canarias
en el periodo 2013-2018 (3,65%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares
2017-2018, 2019 estimado en base al
incremento medio anual del periodo 2014-
2018 (3,94%); ICEA, Seguro de Salud, afios
2017-2019.

116



GASTO EN
CONCIERTOS

2 Datos cuantitativos CCAA

Canarias destin6 288 millones de
euros a la partida de conciertos en
2018, lo que supone el 9,3% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del 0,6% en el periodo 2008-
2018, presentando un aumento
del 3,6% en el ultimo afio.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha disminuido en 0,07 puntos
porcentuales respecto a 2008.

gasto sanitario publico, 2018

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2018

Variacion del % destinado a

conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2018.

Gasto en conciertos, 2018

% destinado a conciertos sobre el

9,3%

0,6%

-0,07 pp

Canarias (Islas)
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2 Datos cuantitativos CCAA

Canarias (Islas)

EVOLUCION DE LA PARTIDA
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS

Los conciertos con entidades privadas son los que representan un
mayor porcentaje de presupuesto (64,3%), seguido de los conciertos
para programas especiales de hemodidlisis (12,5%) y de los de

Segun los Presupuestos Generales de Canarias de 2020, la partida
destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta con un
presupuesto aproximado de 224 millones de euros.

ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOS,
2015-2020

resonancia magnética y medicina nuclear (7,2%).

2020 (%)

Conciertos con instituciones cerradas: 137.408.212 133.408.212 135.408.212 144.879.553 150.266.278 157.196.246 70,1%
Comunidades auténomas 0 0 0 50.000 0 0 0%
Entes territoriales 13.746.093 13.746.093 13.746.093 13.979.076 13.884.276 12.050.028 5,4%
Entidades privadas 123.272.334 119.272.334 121.272.334 130.745.915 136.280.352 144.119.213 64,3%
Entidades privadas, prod. farm. dispensacion ambulatoria 358.920 358.920 358.920 104.562 101.650 27.005 0%
Mutuas de accidentes de trabajo 30.865 30.865 30.865 0 0 0 0%
Programa de Atencion Sociosanitaria Area Mayores 0 0 0 0 0 1.000.000 0,4%
Conciertos programas especiales de hemodialisis: 26.765.221 26.765.221 26.765.221 28.147.390 28.107.390 28.127.390 12,5%
Hemodialisis en centros hospitalarios 5.543.807 5.543.807 5.543.807 6.397.549 6.397.549 6.417.549 2,9%
Otras hemodidlisis en centros no hospitalarios 9.080.370 9.080.370 9.080.370 9.377.760 9.377.760 9.377.760 4.2%
Club de didlisis 12.141.044 12.141.044 12.141.044 12.372.081 12.332.081 12.332.081 5,5%
ST Bl EBMER TG BV EITEE, CIEEMeS 180 /0 (e IS Y (e 42.442.403 42.442.403 42.442.403 42.253.434 42.294.055 35.075.346

especiales oxigenoterapia: 15,6%
Oxigenoterapia en domicilio 6.916.042 6.916.042 6.916.042 8.218.555 8.193.235 8.083.224 3,6%
Conciertos resonancia magnética y medicina nuclear 20.254.684 20.254.684 20.254.684 19.061.271 19.049.471 16.191.232 7.2%
TAC 191 191 191 0 0 0 0%
Conciertos para rehabilitacién-fisioterapia 13.655.749 13.655.749 11.743.944 12.296.853 12.296.853 9.953.393 4,4%
Otras servicios especiales 1.615.737 1.615.737 1.615.737 1.288.422 1.283.422 5.000 0%
Conciertos para logopedia 0 0 1.911.805 1.388.333 1.471.074 842.497 0,4%
Conciertos por el programa especial de transporte: 1.693 1.693 1.693 227.719 235.321 235.328 0,1%
Traslados de enfermos con otros medios de transporte 1.693 1.693 1.693 227.719 235.321 192.902 0,1%
Servicios concertados de ambulancias 0 0 0 0 0 42.426 0%
Otros servicios de asistencia sanitaria: 7.962.114 3.295.173 3.295.173 3.727.181 3.674.782 3.631.019 1,6%
Reintegro gastos asistencia sanitaria 231.213 231.213 231.213 489.823 486.723 482.847 0,2%
Otros servicios de asistencia sanitaria 3.063.960 3.063.960 3.063.960 3.237.358 3.188.059 3.148.172 1,4%
Convenios con universidades: plazas vinculadas 4.666.941 0 0 0 0 0 0%

207.912.702

219.235.277

224.577.826

224.265.329

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Autonoma de Canarias, 2015-2020.

214.579.643

205.912.702
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Canarias ha registrado
un incremento anual
del 7,3% en el nUmero
de aseguradosy del
8,4% en el volumen de
primas en el periodo
2015-2019,
representando el 3,9%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CCAA

Evolucién del numero de asegurados, 2015-2019

llllllllllllllllllll'

Canarias (Islas)

CAGR. lllllllllllllllIllllllllllllllllllIllll 417.993
- e 396.715
315.617 33I23 I I
2015 2016 2017 2018 2019

Evolucidon del volumen de primas (Millones de €), 2015-2019

IIIIIIIIIIIIIIII'

CAGR: Illllllllllllllllllllllllllllllllllll
TTLLE +8’4% El
285 285 304
220 iii |‘| “\ “\
2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afos 2015-2019
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
63% de los hospitales y
el 34% de las camas en
Canarias

El 86% (2.214) de las
camas privadas se
ubican en 20
hospitales generales

2 Datos cuantitativos CCAA

Canarias (Islas)

7.551
Privadas
Privados
Publicas
Publicos
Camas Hospitales
2.214
219
142 12
General Geriatria/Larga Psiquiatrico Médico-Quirtrgico
Estancia
\© de 20 1 2 1

Hospitales

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

RM: resonancia magnética.
MAMOS: mamografia.

TAC: tomografia axial
computerizada.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

HEM: sala de hemodinamica.

PET: tomografia por emision de
positrones.

GAM: gammacamara.

SPECT: tomografia por emisién de
fotones.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

ALI: acelerador de particulas.

2 Datos cuantitativos CCAA

RM MAMOS TAC LIT

m Sector publico, 2018

Actividad total, 2017

HEM

Privado, 2017

PET GAM

m Sector privado, 2018

% privado, 2017  Variacion % privado 2016-17

SPECT

ASD

ALl

Canarias (Islas)

a

o

221.253 Ingresos 96.845 43,8% 0,7 pp
211.332 Altas 87.657 41,5% 06 pp
1.981.047 Estancias 658.643 33,2% -0,7 pp
4.686.164 Consultas 1.492.477 31,8% 14 pp
119.2911 Urgencias 540.907 45,3% 09 pp
187.340 Intervenciones quirargicas 95.388 50,9% 2,3 pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2017.

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

2017-2019

2 Datos cuantitativos CCAA

Total
gasto
Representa 31 (2.74) privado
el 24, 7% del Gastos en
conciertos
gasto total sobre el .
(incluyendo los Y gasto
conciertos) publico
2018
. 2.017
1.862 1.982 397

252

.
.
.
\J
.
.
A
.
.
.
A
L
.
.
.
.
.
.
.
A
.
.
.
.
.
.
.
.

2017

2018

m Gasto publico  m Gasto privado

2019E 2017

H Dinero de bolsillo

2018
Gasto sanitario privado

437

2018

m Seguro privado

Seguro
privado

Dinero
de
bolsillo

455

2019E

Cantabria

Fuente del gasto sanitario publico y
conciertos: Ministerio de Sanidad, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2018.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2018 (incluye productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatosy
equipos terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2018
(incluye asistencia sanitariay reembolso
de gastos).

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2018 y
presupuestos iniciales ajustados por la
desviacion media producida en Cantabria
en el periodo 2013-2018 (3,8%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares
2017-2018, 2019 estimado en base al
incremento medio anual del periodo 2014-
2018 (3,94%); ICEA, Seguro de Salud, afios
2017-2019.
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GASTO EN
CONCIERTOS

2 Datos cuantitativos CCAA

Cantabria destind 31 millones de
euros a la partida de conciertos en
2018, lo que supone el 3,5% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del 5,8% en el periodo 2008-
2018, presentando un aumento
del 4,1% en el ultimo afo.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha aumentadoen 1,18
puntos porcentuales respecto a
2008.

gasto sanitario publico, 2018

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2018

Variacion del % destinado a

conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2018.

Gasto en conciertos, 2018

% destinado a conciertos sobre el

3,9%

5,8%

1,18 pp

Cantabria
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2 Datos cuantitativos CCAA Cantabria

EVOLUCION DE LA PARTIDA Segun los Presupuestos Generales de Cantabria de 2020, la partida ~ Los conciertos de atencion especializada con entidades privadas
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta con un son los que representan un mayor porcentaje de presupuesto
presupuesto aproximado de 18 millones de euros. (66,3%), seguido de los programas especiales de hemodiélisis
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOS, (22,5%), y de los conciertos de terapia de la insuficiencia respiratoria
2015 -=2020 a domicilio (4,3%).
Concepto 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020 (%)
Conciertos con instituciones de atencion primaria: 128.000 145.000 146.000 146.000 115.000 115.000 0,6%
Con entes territoriales 103.000 120.000 120.000 120.000 90.000 90.000 0,5%
Con entidades privadas 25.000 25.000 26.000 26.000 25.000 25.000 0,1%
Conciertos con instituciones de atencion especializada: 10.000.000 10.000.000 10.000.000 7.700.000 6.700.000 11.845.013 66,3%
Con entidades privadas 10.000.000 10.000.000 10.000.000 7.700.000 6.700.000 11.845.013 66,3%
Conciertos para programas especiales de hemodialisis: 3.750.000 3.750.000 3.750.000 3.750.000 3.750.000 4.010.000 22,5%
Club de didlisis 2.940.000 2.900.000 2.900.000 3.000.000 3.160.000 3.310.000 18,5%
Otras hemaodidlisis en centros no hospitalarios 810.000 850.000 850.000 750.000 770.000 700.000 3,9%
Conciertos con centros de servicio o diagndstico, tratamientos y terapias: 4.163.000 4.566.000 4.141.000 3.776.715 3.773.775 970.660 5,4%
Terapia de la insuficiencia respiratoria a domicilio 3.830.000 4.200.000 3.780.000 3.220.000 3.285.000 770.660 4,3%
Conciertos para técnicas de diagnéstico por imagen 171.000 169.000 164.000 194.715 326.775 50.000 0,3%
Otros servicios especiales 162.000 197.000 197.000 362.000 162.000 150.000 0,8%
Conciertos para el programa especial de transporte: 9.187.500 9.239.500 3.220.016 7.500 15.000 15.000 0,1%
Servic ios concertados de ambulanc ias 9.180.000 9.232.000 3.212.516 0 0 0 0,0%
Traslado de enfermos con otros medios de transporte 7.500 7.500 7.500 7.500 15.000 15.000 0,1%
Otros servicios de asistencia sanitaria: 1.538.000 1.440.000 1.305.000 1.214.538 1.422.007 900.000 5,0%
Reintegro de gastos 300.000 300.000 300.000 300.000 350.000 135.000 0,8%
Otros servicios de asistencia sanitaria 18.000 20.000 30.000 49.538 212.007 0 0,0%
Convenio con universidades: plazas vinculadas 1.220.000 1.120.000 960.000 850.000 850.000 890.000 5,0%
Reintegro de gastos a mutuas de accidente de trabajo 0 0 15.000 15.000 10.000 10.000 0,1%
fotal ]8.766.500 29.140.500 22.562.016 6.594.753 5.775.782 17.855.673 1.00,0%

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Cantabria, 2015-2020. .
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Cantabria ha registrado
un incremento anual
del 2,2% en el nUmero
de aseguradosy del
4.8% en el volumen de
primas en el periodo
2015-2019,
representando el 0,3%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CCAA Cantabria

Evolucion del nimero de asegurados, 2015-2019
Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afos 2015-2019

CAGR: ammmEEEEE ssmsmEEEEEEEE sammmsEEEEEE ssssEEEEEEEEE L 2 (inClth? A sanitariayreembolso de
seener 4oy MTTUTT - gastos).
32.172 0 32.735 34.226 S Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
29.087 incremento anual compuesto (Compound
I I Annual Growth Rate).
2015 2016 2017 2018 2019

Evolucidon del volumen de primas (Millones de €), 2015-2019

ammm lllllllllllllll'

CAGR T TR L L smamammmmEEEEES T T L L L
ammEEL +48% Ll
2015 2016 2017 2018 2019
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
33% de los hospitales y
el 31% de las camas en
Cantabria

El 63% (403) de las
camas privadas se
ubican en 1 hospitales
psiquiatricos

2 Datos cuantitativos CCAA

2.020

Camas

Privadas

Publicas

127

Psiquiatrico
N°© de
Hospitales

Geriatria/Larga Estancia

1

7
Privados
Publicos
Hospitales
105
General

1

Cantabria

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.
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indice 1

EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

GAM: gammacamara.

ALI: acelerador de particulas.
RM: resonancia magnética.
MAMOS: mamografia.

TAC: tomografia axial
computerizada.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

PET: tomografia por emision de
positrones.

HEM: sala de hemodinamica.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

SPECT: tomografia por emisién de
fotones.

2 Datos cusntiaivoscons JRCHIRNNE

Aninin

MAMOS

m Sector publico, 2018

Actividad total, 2017

Privado, 2017

W Sector privado, 2018

% privado, 2017  Variacion % privado 2016-17

SPECT

Cantabria

a

T

60.989  Ingresos 7.072 11,6% -18pp
60.937  Altas 7.055 11,6% -19 pp
566.768 Estancias 164.762 29,1% -49 pp
959.433 Consultas 2.046 0,2% -2.2 pp
357.696 Urgencias 35.896 10,0% 0,2 pp
41.682 Intervenciones quirargicas 4.186 10,0% -85 pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2017.

Nota: la actividad de los hospitales que
tienen un concierto sustitutorio o que
integran una red de utilizacién 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

2017-2019

2 Datos cuantitativos CCAA

1.366

2018

5.168
Total EEEEEEEEEEE
gasto
Representa 140 (2.7%) privado *,
el 29,1% del Gastos en
conciertos "‘
gasto total sobre el Total S
(incluyendo los total gﬁztl_o
conciertos) ptblica z
2018
Gasto sanitario privado
2.154 2.180 576
2|023 EEEEEEEEN
503
2017 2018 2019E 2017 2018

m Gasto publico  m Gasto privado

H Dinero de bolsillo

m Seguro privado

Seguro
privado

Dinero
de
bolsillo

599

2019E

Castillay Ledn

Fuente del gasto sanitario publico y
conciertos: Ministerio de Sanidad, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2018.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2018 (incluye productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatosy
equipos terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2018
(incluye asistencia sanitariay reembolso
de gastos).

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2018 y
presupuestos iniciales ajustados por la
desviacion media producida en Castillay
Leon en el periodo 2013-2018 (5,53%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares
2017-2018, 2019 estimado en base al
incremento medio anual del periodo 2014-
2018 (3,94%); ICEA, Seguro de Salud, afios
2017-2019.
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GASTO EN
CONCIERTOS

2 Datos cuantitativos CCAA

Castillay Ledn destin6 140
millones de euros a la partida de
conciertos en 2018, lo que supone
el 3,7% del gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del -1,4% en el periodo 2008-
2018, presentando un aumento
del 1,1% en el dltimo afio.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha aumentado en -0,76
puntos porcentuales respecto a
2008.

Gasto en conciertos, 2018

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2018

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2018

Variacion del % destinado a

conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2018.

140 M€

3,7%

-1,4%

-0,76 pp

Castillay Ledn
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2 Datos cuantitativos CCAA

EVOLUCION DE LA PARTIDA
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS,
2015 -2020

Conciertos instituciones atencion especializada:
Con entidades privadas

Conciertos programas especiales hemodialisis:
Hemodialisis en centros hospitalarios

Conciertos con centros o servicios de diagnostico, tratamientos y terapias:

Para litotricias renales extracorporeas

Terapia insuficiencia respiratoria a domicilio oxigenoterapia

Terapia insuficiencia respiratoria a domicilio aerosolterapia

Terapia insuficiencia respiratoria a domicilio otras terapias

Para técnicas diagndstico imagen resonancia nuclear magnética

Para técnicas diagnostico imagen TAC
Para técnicas diagndstico imagen otros

Para rehabilitacion-fisioterapia

Otros servicios especiales

Conciertos para el programa especial transporte:
Servic ios concertados de ambulancias

Traslados de enfermos. Otros medios de transporte
Otros servicios de asistencia sanitaria:

Reintegro de gastos de asistencia sanitaria

Otros servicios de asistencia sanitaria

Convenios con universidades. Plazas vinculadas

Castilla y Le6n ha prorrogado sus presupuestos de 2018 hasta que
se aprueben los Presupuestos Generales de 2020. Por lo tanto, el
presupuesto de 2020 se mantiene como el afio pasado,
destindndose 143 millones de euros a la partida de asistencia
sanitaria con medios ajenos.

39.360.259 36.259.822 36.259.822
39.360.259 36.259.822 36.259.822
9.006.541 8.290.521 8.290.521
9.006.541 8.290.521 8.290.521
25.049.383 23.057.956 23.057.956
3.291 3.029 3.029
8.928.138 8.218.350 8.218.350
609.367 560.923 560.923
6.799.822 6.259.235 6.259.235
1.902.469 1.751.223 1.751.223
98.968 91.100 91.100
1.070.244 985.160 985.160
3.163.067 2.911.602 2.911.602
2.474.017 2.277.334 2.277.334
57.826.876 57.826.876 58.314.248
53.813.934 53.813.934 54.261.177
4.012.942 4.012.942 4.053.071
7.456.737 7.219.826 7.219.826
70.243 64.600 64.600
2.909.035 2.677.767 2.677.767
4.477.459 4.477.459 4.477.459

Los conciertos para el programa especial de transporte son los que
representan un mayor porcentaje del presupuesto (46,5%), seguido
de los conciertos de atencion especializada con entidades privadas

(25,7%).

2020 (%)
36.850.606 36.850.606 36.850.606 25,72%
36.850.606 36.850.606 36.850.606 25,72%
8.468.767 8.468.767 8.468.767 591%
8.468.767 8.468.767 8.468.767 591%
23.553.702 23.553.702 23.553.702 16,44%
3.094 3.094 3.094 0,00%
8.395.045 8.395.045 8.395.045 5,86%
572.983 572.983 572.983 0,40%
6.393.808 6.393.808 6.393.808 4,46%
1.788.875 1.788.875 1.788.875 1,25%
93.059 93.059 93.059 0,06%
1.006.341 1.006.341 1.006.341 0,70%
2.974.201 2.974.201 2.974.201 2,08%
2.326.296 2.326.296 2.326.296 1,62%
66.579.048 66.579.048 66.579.048 46,47%
62.315.148 62.315.148 62.315.148 4349%
4.263.900 4.263.900 4.263.900 2,98%
7.835.632 7.835.632 7.835.632 547%
578.060 578.060 578.060 0,40%
2.735.338 2.735.338 2.735.338 1,91%
4.522.234 4.522.234 4,522.234 3,16%

132.655.001

133.142.373

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Castillay Ledn, 2015-2020.

143.287.755

143.287.755

143.287.755
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Castillay Le6n ha
registrado un
incremento anual del
2,8% en el nUmero de
aseguradosy del 3,9%
en el volumen de
primas en el periodo
2015-2019,
representando el 3,8%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CCAA

Evolucién del nimero de asegurados, 2015-2019

Castillay Ledn

llllllllllll ] -------'
CAGR: llllllllllllllllllIlllllllllll LA
smEmE +2’8%
391.349
382.380
373.190
359.964
350.366 I I
2015 2016 2017 2018 2019
Evolucidon del volumen de primas (Millones de €), 2015-2019 >
CAGR ----..--.------nlll'.lllllllllllllllllllll 296
I +39% amn I
2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afos 2015-2019
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).
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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 67% (1.344) de las
camas privadas se
ubican en 16
hospitales generales

2

N°© de
Hospitales

Datos cuantitativos CCAA

9.414
Privadas
Publicas
Camas
1.344
383
General Psiquiatrico
16 4

Privados

Publicos

Hospitales

235

Sin concierto

Castillay Ledn

Monogréficos*

Geriatria/Larga
Estancia

2

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

Nota: Los hospitales monograficos incluyen los

hospitales de rehabilitacion psicofisica

134



EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

LIT: litotricia por ondas de
choque.

RM: resonancia magnética.

TAC: tomografia axial
computerizada.

SPECT: tomografia por emisién de
fotones.

MAMOS: mamografia.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

GAM: gammacamara.
ALI: acelerador de particulas.
HEM: sala de hemodinamica.

PET: tomografia por emision de
positrones.

2 Datos cuantitativos CCAA

LIT RM TAC SPECT MAMOS  ASD

m Sector publico, 2018

Actividad total, 2017

Privado, 2017

GAM

m Sector privado, 2018

% privado, 2017  Variacion % privado 2016-17

12

ALl

10

HEM

PET

Castillay Ledn

=

o

278.829 Ingresos 33.673 12,1% -16 pp
278.643 Altas 34.030 12,2% -1,6 pp
2134.790 Estancias 450.090 21,1% -0,1 pp
4.964.376 Consultas 569.088 11,5% 09 pp
1.243.353 Urgencias 218.476 17,6% 0.8 pp
246.474 Intervenciones quirargicas 42.021 17,0% -0,5 pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo

Nacional de Hospitales 2019.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de

Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2017.

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

2017-2019

2 Datos cuantitativos CCAA

3.814

Representa 152 (0%
el 27,4% del e e

bre el
gasto total .

(incluyendo los
conciertos)

1.886

1.773

2017 2018 2019E

m Gasto publico  m Gasto privado

895

2018

Total EEEEEEEEEES
gasto
privado
Total '\‘
gasto Ky
publico kY
Gasto sanitario privado
445
403
2017 2018

H Dinero de bolsillo

m Seguro privado

Seguro
privado

Dinero
de
bolsillo

464

2019E

Castilla La Mancha

Fuente del gasto sanitario publico y
conciertos: Ministerio de Sanidad, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2018.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2018 (incluye productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatosy
equipos terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2018
(incluye asistencia sanitariay reembolso
de gastos).

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2018 y
presupuestos iniciales ajustados por la
desviacion media producida en Castilla—
La Mancha en el periodo 2013-2018
(4,37%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares
2017-2018, 2019 estimado en base al
incremento medio anual del periodo 2014-
2018 (3,94%); ICEA, Seguro de Salud, afios
2017-2019.
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GASTO EN
CONCIERTOS

2 Datos cuantitativos CCAA

Castilla-La Mancha destiné 152
millones de euros a la partida de
conciertos en 2018, lo que supone
el 5,2% del gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del -1,36% en el periodo
2008-2018, presentando un
aumento del 3,35% en el altimo
ano.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha disminuido en 0,85 puntos
porcentuales respecto a 2008.

Gasto en conciertos, 2018

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2018

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2018

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2018.

152 M€

5,2%

-1,36%

_0185 pp

Castilla La Mancha

138

=

o



2 Datos cuantitativos CCAA 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
la partida destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos representan un mayor porcentaje del presupuesto (57,8%), seguido

PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS cuenta con un presupuesto aproximado de 120 millones de euros. de los conciertos de terapias respiratorias (10,6%) y programas
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS, especiales de hemodialisis (10,3%).
2015-2020

2015 2016 2017 2018 2019* 2020 2020 (%)

123.299.140 122.967.050 122.929.660 119.246.180 119.246.180 120.195.120 100%
Procedimientos de hospitalizacion: 2.166.110 1.994.990 1.932.540 1.563.320 1.563.320 1.595.810 1,3%
Hospitalizacion de media y larga estancia 597.450 563.870 529.450 211.570 211.570 218.350 0,2%
Hospitalizacion salud mental 1.355.240 1.355.240 1.355.240 1.305.560 1.305.560 1.347.340 1,1%
Otros procedimientos de hospitalizacion 213.420 75.880 47.850 46.190 46.190 30.120 0,0%
Procedimientos quirurgicos: 12.569.830 12.569.830 11.369.830 10.186.360 10.186.360 10.877.170 9,0%
Generales 4.811,05 4.811.050 4.411.050 3.951.910 3.951.910 4.443.210 3,7%
Cirugia cardiaca 7.758,78 7.758.780 6.958.780 6.234.450 6.234.450 6.434.960 5,4%
Conciertos con instituciones de atencién especializada: 3.705.670 3.699.780 3.701.940 3.859.680 3.859.680 3.757.040 3,1%
Endoscopia 15.150 15.150 15.150 165.970 165.970 171.290 0,1%
Ultrasonido 123.380 123.380 123.380 375.390 375.390 387.410 0,3%
Tomografia computerizada 68.390 68.390 68.390 235.680 235.680 243.230 0,2%
Resonancia magnética 2.494.630 2.494.630 2.494.630 2.315.940 2.315.940 2.164.860 1,8%
Medicina nuclear 598.200 592.310 592.310 394.840 394.840 407.480 0,3%
Radiologia especial 204.340 204.340 206.500 217.860 217.860 224.840 0,2%
Otros procedimientos diagnésticos 201.580 201.580 201.580 154.000 154.000 158.930 0,1%
Conciertos por programas especiales de hemodialisis: 13.233.380 13.233.380 13.033.380 12.304.280 12.304.280 12.395..090 10,3%
Centros hospitalarios 0 0 0 184.450 184.450 190.360 0,2%
Club didlisis 10.669.130 10.669.130 10.469.130 9.466.920 9.466.920 9.466.920 7,9%
Hemodialisis domiciliaria 2.564.250 2.564.250 2.564.250 2.652.910 2.652.910 2.737.810 2,3%

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, 2015-2020.

139



Castilla La Mancha

2 Datos cuantitativos CCAA

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%).

EVOLUCION DE LA PARTIDA
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS,
2015 -2020

2020 (%)

Conciertos con centros de diagnéstico, tratamientos y terapias: 20.382.250 20.382.250 20.082.250 19.167.890 19.167.890 19.374.220 16,1%
Procedimientos de radioterapia 4.872.960 4.872.960 4.872.960 4.774.430 4.774.430 4.927.220 41%
Otros gastos de terapias oncoldgicas 43.900 43.900 43.900 81.040 81.040 83.640 0,1%
FIV - Fecundacion in Vitro 693.790 693.790 693.790 1.053.750 1.053.750 1.087.470 0,9%
Rehabilitacion-fisioterapia 14.140 14.140 14.140 15.250 15.250 15.740 0,0%
Foniatria-logopedia 170.870 170.870 170.870 323.280 323.280 333.630 0,3%
Litotricia renal extracorporea 25.560 25.560 25.560 62.560 62.560 66.410 0,1%
Otros procedimientos terapéuticos 91.410 91.410 91.410 78.760 78.760 81.290 0,1%
Terapias respiratorias 14.469.620 14.469.620 14.169.620 12.778.820 12.778.820 12.778.820 10,6%
Conciertos programa especial de transporte: 68.931.790 68.885.490 70.644.800 69.439.050 69.439.050 69.442.870 57,8%
Transporte sanitario terrestre 61.610.800 61.623.810 63.323.810 63.323.810 63.323.810 63.323.810 52,7%
Transporte sanitario aéreo 7.320.990 7.261.680 7.320.990 5.995.890 5.995.890 5.995.890 5,0%
Otro transporte sanitario 0 0 0 119.350 119.350 123.170 0,1%
Servicios concertados para colaboracion: 2.310.110 2.201.330 2.164.920 2.725.600 2.725.600 2.752.920 2,3%
Reintegro gastos de asistencia sanitaria 261.470 261.470 261.470 332.110 332.110 332.110 0,3%
Convenios con universidades: plazas vinculadas 206.750 153.050 153.050 164.980 164.980 170.260 0,1%
Qgr‘:ﬁ;‘:lf con entes territoriales para la prestacion de asistencia ) g4, gqq 1.786.810 1.750.400 1.539.830 1.539.830 1.539.830 1.3%
Otros servicios de asistencia sanitaria 0 0 0 688.680 688.680 710.720 0,6%

123.299.140

122.967.050

122.929.660

119.246.180

119.246.180

120.195.120

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, 2015-2020.
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Castilla-La Mancha ha
registrado un
incremento anual del
4.6% en el nUmero de
aseguradosy del 5,4%
en el volumen de
primas en el periodo
2015-2019,
representando el 2,7%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CCAA

Evolucién del nimero de asegurados, 2015-2019

Castilla La Mancha

llllllllllllllllllllll'
CAGR. Illlllllllllllllllllllllllllllllllll

+4,6% 268.384 278.893 288.413

240.711 25I149 I I I

2015 2016 2017 2018 2019

Evolucidon del volumen de primas (Millones de €), 2015-2019
T smmsmsmsmmsEsE smssmmsmEsEEE an
mmEm +5,4% ----- mEsEEEEEEEEER MLl

200 200 210

170 179 I I I

2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afos 2015-2019
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

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

DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
29% de los hospitales y
el 7% de las camas en
Castilla-La Mancha

El 70% (266) de las
camas privadas se
ubican en 6 hospitales
generales

5.589

Camas

266

N©° de
Hospitales

General

6

Privadas

Publicas

Privados

Publicos

Hospitales

110

Castilla La Mancha

Médico-Quirdrgico

2

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.



2 Datos cuantitativos CCAA Castilla La Mancha

=

o

EQU IPAMI ENTO DE Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
ALTA TECNOLOG'IA 1 4 4 Nacional de Hospitales 2019.

RM: resonancia magnética.
MAMOS: mamografia.

GAM: gammacéamara.

SPECT. tomografia por emision de
fotones.

TAC: tomografia axial
computerizada.

HEM: sala de hemodinamica.

LIT: litotricia por ondas de MAMOS GAM SPECT PET ASD ALl
choque.

| Sector pl’Jinco, 2018 m Sector privado, 2018
PET: tomografia por emision de

positrones. Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y

ASD: angiografia por sustraccion Actividad total, 2017 Privado, 2017 % privado, 2017 Variacion % privado 2016-17 Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y

digital. - . -
9 ] 190.699 Ingresos 18.196 9,5% 03 pp centros sin internamiento, an‘o 2017.

ALl: acelerador de particulas. Nota: la actividad de los hospitales que

188.892 Altas 17.205 9,1% -04pp intogran tna red de utizacien pubica, s
considerada como actividad de hospitales

1.341.137 Estancias 54.316 4,0% -04 pp pUblicos-SNS.
4.007.250 Consultas 491.005 12,3% -01lpp
1.104.405 Urgencias 154.132 14,0% -04 pp
157.640 Intervenciones quirargicas 29.376 18,6% 02 pp
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ESTIMACION DEL
GASTO SANITARIO
EN PROVISION
PRIVADA

ESTIMACION DE LA
EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO

PER CAPITA

2017-2019

2 Datos cuantitativos CCAA

Representa

5.501

16.266

2.832 (174%) -

el 51,2% del
gasto total Gastos en
- conciertos
(incluyendo los sobre el Total
conciertos) total gasto
publico
2018 2018
Gasto sanitario privado
2.019 2150 2.107 734
EEEEEEEESRN 646
2017 2018 2019E 2017 2018

m Gasto publico  m Gasto privado

m Dinero de bolsillo = Seguro privado

Seguro
privado

Dinero
de
bolsillo

757

2019E

Cataluna

Fuente del gasto sanitario publico y
conciertos: Ministerio de Sanidad, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2018.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2018 (incluye productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatosy
equipos terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2018
(incluye asistencia sanitariay reembolso
de gastos).

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2018 y
presupuestos iniciales ajustados por la
desviacion media producida en Catalufia
en el periodo 2013-2018 (16,68%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares
2017-2018, 2019 estimado en base al
incremento medio anual del periodo 2014-
2018 (3,94%); ICEA, Seguro de Salud, afios
2017-2019.
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GASTO EN
CONCIERTOS

2 Datos cuantitativos CCAA

Catalufia destin6 2.838 millones
de euros a la partida de conciertos
en 2018, lo que supone el 26% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del -0,37% en el periodo
2008-2018, presentando un
aumento del 4% en el dltimo afo.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha disminuido en 3,52 puntos
porcentuales respecto a 2008.

gasto sanitario publico, 2018

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2018

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2018.

Gasto en conciertos, 2018 2.838 M€

% destinado a conciertos sobre el

26%

-0,37%

-3,52 pp

Cataluia
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Cataluia

2 Datos cuantitativos CCAA

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

Segln los Presupuestos Generales de Catalufia de 2020, la partida
destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta con un

La medicacion hospitalaria de dispensacion ambulatoria es el
servicio que mayor porcentaje del presupuestos representa (28,6%),

presupuesto aproximado de 2.070 millones de euros, lo que supone  seguido de la atencion a la salud mental (26,5%), y de la atencion

una disminucion de casi el 50% con respecto al afio anterior.

sociosanitaria (18,34).

2015-2020

2020 (%)
Equipos de atencién primaria 276.497.000 283.442.355 280.000.000 280.000.000 300.520.613 272.718.077 15,79%
Medicacion hospitalaria de 380.500.000 390.305.515 666.108.185 666.108.185 723.555.000 493.259.938 2857%
dispensacion ambulatoria
Atencion a la salud mental 330.633.000 341.577.316 430.000.000 430.000.000 448.877.837 457.525.619 26,50%
Atencion a la insuficiencia renal 97.741.000 98.950.050 106.400.000 106.400.000 110.590.536 113.677.016 6,58%
Rehabilitacion 26.476.000 26.551.362 26.500.000 26.500.000 27.701.866 28.429.083 1,65%
Oxigenoterapia 33.307.000 33.695.996 36.000.000 36.000.000 37.645.795 39.150.510 2,27%
Atencion hospitalaria de agudos 2.548.185.000 2.585.382.953 2.552.614.674 2.552.614.674 2.703.260.469 24572 0,00%
Atenci6n sociosanitaria 354.558.000 361.622.400 354.500.000 354.500.000 370.722.986 316.643.502 18,34%
Otros servicios de atencion 19.101.000 19.581.934 13.600.000 13.600.000 14.041.824 4.980.092 0.30%
especializada
Transporte sanitario 298.285.000 300.123.741 286.385.326 286.385.326 303.586.788 0 0,01%
Atencién primaria (ICS) 31.360.000 31.560.000 31.360.000 31.360.000 0 0 0,00%
Atencién especializada (ICS) 33.900.000 33.940.000 39.775.000 39.775.000 0 0 0,00%

4.430.543.000

4.506.733.622

Fuente: Presupuestos Generales de la Generalitat de Catalunya, 2015 -2020.

4.823.243.185

4.823.243.185

5.040.503.715 2.070.654.270
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2 Datos cuantitativos CCAA Cataluia

Evolucién del numero de asegurados, 2015-2019

NUMERO DE .-------""""'"""“-' Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afos 2015-2019
ASEGURADOS CAGR: __....------"'“""'"""'"“" (incluye asistencia sanitariay reembolso de
Y VOLUMEN mnet - gastos).

DE SR%JMAS 1.982 9;:5% 2.050.395 2.140.669 2.235.013 2.278.909 Nota: CAGR hace referencia a la tasa de

incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).

Catalufia ha registrado

un incremento anual

del 3,5% en el nimero

de aseguradosy del

5,6% en el volumen de

primas en el periodo

2015-2019, 2015 2016 2017 2018 2019

representando el 24%

del mercado nacional Evolucion del volumen de primas (Millones de €), 2015-2019

en volumen de primas »

CAGR:  ieesssssssmesesesss® Lara

waann +56% " 1697 1.827 :
| 1I600 I I I
2015 2016 2017 2018 2019
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
70% de los hospitales y
el 57% de las camas en
Cataluia

El 48% (9.369) de las
camas privadas se
ubican en 6 hospitales
generales

N de
Hospitales

2 Datos cuantitativos CCAA

34.612 213
19696 Privadas Privados
(57%) 150
(70%)
Pablicas Publicos
Camas Hospitales
9.404
5.881
3.470
I 419 327 152 43
— —
General Geriatria/Larga  Psiquiatrico  Materno-infantii  Monograficos Traumatologiay Médico-
Estancia Rehabilitacion Quirdrgico
56 60 25 2 4 1 2

Cataluna

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

Nota: Los hospitales monograficos incluyen los
hospitales oftalmoldgicos



EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

SPECT: tomografia por emision de
fotones.

LIT: litotricia por ondas de choque
MAMOS: mamografia.
HEM: sala de hemodinamica.

PET: tomografia por emision de
positrones.

RM: resonancia magnética.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

TAC: tomografia axial
computerizada.

GAM: gammacamara.

ALI: acelerador de particulas.

2 Datos cuantitativos CCAA

SPECT

LIT MAMOS HEM

m Sector publico, 2018

Actividad total, 2017

PET

Privado, 2017

RM

ASD

m Sector privado, 2018

% privado, 2017

104 39 32

TAC GAM ALl

Variacion % privado 2016-17

Cataluia

a

T

968.152 Ingresos 226.662 23,4% -25pp
956.835 Altas 221.318 23,1% -0,9 pp
8.906.816  Estancias 908.480 10,2% -0,5 pp
14.825.502 Consultas 2.816.942 19% -0,9 pp
4.919.679  Urgencias 1.098.676 22,3% Opp
1.070.726  Intervenciones quirurgicas 304.723 28,5% -12 pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2017.

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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Comunidad Valenciana




ESTIMACION DEL
GASTO SANITARIO
EN PROVISION
PRIVADA

ESTIMACION DE LA
EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO

PER CAPITA

2017-2019

2 Datos cuantitativos CCAA

Representa el
32,3% del

gasto total

(incluyendo los
conciertos)

1.901

2.002

2017

2018

m Gasto publico

m Gasto privado

9.918

284 (2,9%)

Gasto en
conciertos
sobre el
total

2018

2.107

*

*
*
*
*

2.918

2019E

2018

Total EEEEEEEEEEEN]

gasto

privado

Total gasto %

publico *,

“
Gasto sanitario privado
592

525
2017 2018

H Dinero de bolsillo

m Seguro privado

Seguro
privado

Dinero
de
bolsillo

616

2019E

Comunidad Valenciana

Fuente del gasto sanitario publico y
conciertos: Ministerio de Sanidad, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2018.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2018 (incluye productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatosy
equipos terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2018
(incluye asistencia sanitariay reembolso
de gastos).

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2018 y
presupuestos iniciales ajustados por la
desviacion media producida en la
Comunidad Valenciana en el periodo 2013-
2018 (12,42%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares
2017-2018, 2019 estimado en base al
incremento medio anual del periodo 2014-
2018 (3,94%); ICEA, Seguro de Salud, afios
2017-2019.
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GASTO EN
CONCIERTOS

2 Datos cuantitativos CCAA

Comunidad Valenciana destiné
284 millones de euros a la partida
de conciertos en 2018, lo que
supone el 4,1% del gasto en
sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del -3,1% en el periodo 2008-
2018, presentando un aumento
del 1,8% en el ultimo afio.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha disminuido en 2,26 puntos
porcentuales respecto a 2008.

Gasto en conciertos, 2018

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2018

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2018

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2018.

284 M€

4,1%

-3,1%

-2,26 pp

Comunidad Valenciana
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.
2 Datos cuantitativos CCAA Comunidad Valenciana /u:u\

EVOLUCION DE LA PARTIDA Segun los Presupuestos Generales de la Comunidad Valenciana de Los conciertos con centros hospitalarios son los que representan
2020, la partida destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos un mayor porcentaje de presupuesto (63,5%), seguido de asistencia

PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS cuenta con un presupuesto aproximado de 518 millones de euros. concertada con especialistas (27,6%) y los conciertos con servicios

ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS, de hemodidlisis (7,4%).

2015 - 2020

Concepto 2020 (%)

Conciertos asistencia
sanitaria centros no 2.777.080 3.975.040 3.975.040 4.434.960 4.391.380 4.697.770 0,9%
hospitalarios

Conciertos con centros

hospitalarios 220.230.000 292.068.570 294.943.390 308.230.280 312.543.060 329.038.470 63,5%
Conciertos con servicios de
hemodialisis 48.755.440 33.465.710 33.465.710 36.360.900 35.831.930 38.329.330 7.4%
Asistencia concertada con

0,
especialistas 91.453.820 120.878.260 120.878.680 129.794.950 133.457.740 142.768.990 27.6%
Otros servicios 2.866.170 3.721.720 3.748.190 8.256.260 3.051.110 3.261.500 0,6%

366.082.510 454.109.300 457.011.010 487.077.350 489.275.220 518.096.060

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Valenciana, 2010-2020
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Comunidad Valenciana
ha registrado un
incremento anual del
4.4% en el nUmero de
aseguradosy del 2,4%
en el volumen de
primas en el periodo
2015-2019,
representando el 8% del
mercado nacional en
volumen de primas

2 Datos cuantitativos CCAA

Evolucion del nUmero de asegurados, 2015-2019

lllllllll--'

Comunidad Valenciana

CAGR. lIlllllllllllllllllllllllllllllllllllll
ammEEEEEE. +4,4% T T L
683.851 709.990 739.007 768.921 811.281
2015 2016 2017 2018 2019

Evolucidon del volumen de primas (Millones de €), 2015-2019

lllllllllllllllllllllll>

CAGR. ----------||lll'.lllllllIIl

aaneenr 2410

549 520 542 571 604
2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afios 2015-2019
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
39% de los hospitales y
el 18% de las camas en
Comunidad Valenciana

El 76% (2.063) de las
camas privadas se
ubican en 19
hospitales generales

2 Datos cuantitativos CCAA

Comunidad Valenciana

13.992
Privadas
Privados
Publicas
Publicos
Camas Hospitales
2.063
216
96 76
H = 7
e . L, . . L, . Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
General Monogréficos Geriatria/Larga Psiquiatrico Médico-Quirdrgico Nacional de Hospitales 2019.
NO d Estancia
e
19 3 1 1 1

Hospitales
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

PET: tomografia por emision de
positrones.

RM: resonancia magnética.
GAM: gammacéamara.
MAMOS: mamografia.

HEM: sala de hemodinamica.
ALI: acelerador de particulas.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

TAC: tomografia axial
computerizada.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

SPECT: tomografia por emisién de

fotones.

2 Datos cuantitativos CCAA

T

MAMOS

m Sector publico, 2018

Actividad total, 2017

Privado, 2017

m Sector privado, 2018

SPECT

% privado, 2017  Variacion % privado 2016-17

Comunidad Valenciana

=

o

562.292  Ingresos 114.456 20,4% 08 pp
562.130  Altas 115.001 20,5% 0.9 pp
3.102.666 Estancias 351.977 11,3% 02 pp
10.010.272 Consultas 1.248.279 12,5% 14 pp
3.042.092 Urgencias 657.487 21,6% 04 pp
521.942  Intervenciones quirdrgicas 121.418 23,3% 04 pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2017.

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 CCAA Extremadura

2.204

ESTIMACION DEL
GASTO SANITARIO
EN PROVISION
PRIVADA Representa el 70(32%)

24,5% dEl Gasto en

gaStO total conciertos

bre el total
(incluyendo los sobre el tota
conciertos)

469

Fuente del gasto sanitario publico y

conciertos: Ministerio de Sanidad, Cuenta
Se_guro Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
privado 2002-2018.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2018 (incluye productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatosy
equipos terapéuticos; servicios médicos y

Dinero hospitalarios, servicios dentales, servicios

de paramédicos y servicios de proteccion

bolsillo s_ocial); ICEA, Seggro de_SaI_ud, afio 2018
(incluye asistencia sanitariay reembolso
de gastos).

Total
gasto
privado

Total
gasto
publico

.
.
.
.
.
.
*
.
.
*
.
\J
.
A
L
.
.
.
.
.
.
*
.
LS
.
.
.
.
.
.
A

2018 2018

2978 Gasto sanitario privado 462

2.061 443

ESTIMACION DE LA 1.969

EVOLUCION DEL GASTO

SANITARIO -
PER CAPITA
2017-2019

EEEEEEEER
387 Fuente del gasto sanitario publico:

Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2018 y

¢ presupuestos iniciales ajustados por la

desviacion media producida en

3 Extremadura en el periodo 2013-2018

% (12,8%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares
2017-2018, 2019 estimado en base al
incremento medio anual del periodo 2014-
2018 (3,94%); ICEA, Seguro de Salud, afios
2017-2019.

2017 2018 2019E 2017 2018 2019E

m 1581 1.617 1.816 m Gasto privado m Dinero de bolsillo  m Seguro privado
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GASTO EN
CONCIERTOS

2 Datos cuantitativos CCAA

Extremadura destin6 70 millones
de euros a la partida de conciertos
en 2018, lo que supone el 4,1% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del 1,28% en el periodo 2008-
2018, presentando una reduccion
del 4,1% en el dltimo afio.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha aumentado en 0,34 puntos
porcentuales respecto a 2008.

Gasto en conciertos, 2018

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2018

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2018

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2018.

4,1%

1,28%

0,34 pp

Extremadura
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2 Datos cuantitativos CCAA

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.

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

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 con centros o servicios de diagndstico, tratamientos y

terapias (16,2%).

2015-2020

Concepto 2015 2016 2017 2018
74.857.473 75.848.762 75.410.730 73.153.422

ContlEios o st eemes o Sl iR CE . 5 pop 554 2.010.000 2.010.000 2.010.000

atencion primaria:

Conciertos con entidades privadas 2.010.000 2.010.000 2.010.000

ConEEnE Gon TEHNEI0IEs 60 Gl Sl i & g ) ooy o0 14.399.207 13.775.420 11.609.730

atencion especializada:

Conciertos con entidades locales

Conciertos con entidades privadas 14.881.742 14.399.207

COTEENES PEE EIEEETES CHpetlEs e 10.104.132 10.604.132 10.235.872 11.025.559

hemodialisis:

Hemodialisis en centros hospitalarios

Club de hemodialisis 8.555.033 9.055.033

Otras hemodidlisis en centros no hospitalarios 1.549.099 1.549.099

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Extremadura, 2015-2020.

2019 2020 2020 (%)
73.083.033 72.277.795
2.010.000 0 0,0%
0 0,0%
11.635.591 14.435.964 20,0%
14.435.964 20,0%
11.135.705 10.998.097 15.2%
9.705.000 13,14%
1.293.097 1,79%
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2 Datos cuantitativos CCAA

EVOLUCION DE LA PARTIDA Segun los Presupuestos Generales de Extremadura de 2020, la Los conciertos para el programa especial de transporte son los que
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 72millones de euros. los conciertos con instituciones de atencion especializada (20%) y de los

ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS, conciertos con centros o servicios de diagnéstico, tratamientos y

2015 -=2020 terapias (16,2%).

Concepto 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020 %)

Conciertos con centros o servicios de. ;554 34 11.456.654 10.927.372 13.393.136 13.432.860 11.705.682 16,20

dIaQHOStICO, tratamientos y terapias:

Conciertos para litotricias renales

extracorporeas

Oxigenoterapia en domicilio 5.269.664 6.371.168 6.823.037 9,4%

COI’ICI(—JII‘t.OS para resonancia nuclear 3.200.000 3.200.000

magnetica

Conciertos para tomografia axial

computerizada (TAC)

Otros servicios especiales 1.888.642 1.885.486 4.882.645 6,8%

Conciertos para el programa especial de g5 701 739 36.556.466 36.556.466 32.846.037 32.563.500 32.563.500 451%

transporte:

Servicios concertados de ambulancias  34.683.689 34.545.446 34.545.446 30.650.000 30.650.000 30.650.000 42,41%

Traslado de enfermos con otros medios

2.017.050 2.011.020 2.011.020 2.196.037 1.913.500 1.913.500 2,6%
de transporte
Otros servicios de asistencia sanitaria: 802.554 822.303 1.905.600 2.268.960 2.305.377 2.574.552 3,6%
Reintegro de gastos de asistencia 50.000 50.000 100.000 100.000 0.1%
sanitaria
Convenios con universidades: plazas ¢, 519 636.511 687.000 774.960 505.377 674.552 0,.9%
vinculadas
Otros servicios dde asistencia sanitaria 186.043 185.792 1.168.600 1.444.000 1.700.000 1.800.000 2,5%

74.857.473 75.848.762 75.410.730 73.153.422 73.083.033 72.277.795

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Extremadura, 2015-2020.
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2 Datos cuantitativos CCAA

Evolucion del numero de asegurados, 2015-2019

NUMERO DE CAGR. lllllll pEmmEEEEEEEEEEE llllllll lllllllll EmssEEEEEEEE ’ Fuente lCEA’ Seguro de SaIUdY aﬁos 2015_2019
ASEGURADOS 00oooo0 +4 5‘V. R 136.570 (incluye asistencia sanitariay reembolso de
Y VOLUMEN o 123.945 130.290 gastos).

119.251 , .
DE PRIMAS SRRRLE S Gl
Annual Growth Rate).
Extremadura ha
registrado un
incremento anual del
4 5% en el nUmero de
aseguradosy del 5% en

el volumen de primas

en el periodo 2015- 2015 2016 2017 2018 2019
2019, representando el

1,3% del mercado Evolucion del volumen de primas (Millones de €), 2015-2019
nacional en volumen de .
primas

CAGR' I..----Illllllllllll
T +5%

86 o1 94 100 105

2015 2016 2017 2018 2019
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
50% de los hospitales y
el 11% de las camas en
Extremadura

El 47% (210) de las
camas privadas se
ubican en 7 hospitales
generales

2 Datos cuantitativos CCAA

3.862
Privadas 20
Privados
Publicas Publicos
Camas Hospitales
105 100
l . =
General Geriatria/Larga Psiquiatrico Médico-Quirtrgico
N° de Estancia
Hospitales 7 1 1 1

Extremadura

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

RM: resonancia magnética.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

MAMOS: mamografia.

TAC: tomografia axial
computerizada.

HEM: sala de hemodinamica.

PET. tomografia por emision de
positrones.

GAM: gammacamara.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

ALl: acelerador de particulas.

SPECT: tomografia por emision de
fotones.

2 Datos cuantitativos CCAA

T

MAMOS

m Sector publlco, 2018

Actividad total, 2017

Privado, 2017

m Sector prlvado, 2018

% privado, 2017  Variacion % privado 2016-17

SPECT

Extremadura

=

o

124.476 Ingresos 13.957 11,2% -0,1pp
119.530 Altas 10.762 9,0% 0,0 pp
921.655 Estancias 32.673 3,5% -57 pp
1.918.138 Consultas 224,114 11,7% 29 pp
561.077 Urgencias 74.330 13,2% 05 pp
105.975 Intervenciones quirargicas 14.685 13,9% 04 pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2017.

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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Galicia




ESTIMACION DEL
GASTO SANITARIO
EN PROVISION
PRIVADA

ESTIMACION DE LA
EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO

PER CAPITA

2017-2019

2 Datos cuantitativos CCAA

Representa el
29,7% del
gasto total

(incluyendo los
conciertos)

1.962

2.012

5.425

214 (3,.9%)

Gasto en
conciertos
sobre el
total

2.134

2018

2017

2018

m Gasto publico  m Gasto privado

2019E

2018

Total e

gasto

privado .

Gasto "‘

publico %

"
Gasto sanitario privado
518 522

2017 2018

H Dinero de bolsillo

1.399

m Seguro privado

Seguro
privado

Dinero
de
bolsillo

941

2019E

Galicia

Fuente del gasto sanitario publico y
conciertos: Ministerio de Sanidad, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2018.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2018 (incluye productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatosy
equipos terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2018
(incluye asistencia sanitariay reembolso
de gastos).

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2018 y
presupuestos iniciales ajustados por la
desviacion media producida en Galicia en
el periodo 2013-2018 (7,8%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares
2017-2018, 2019 estimado en base al
incremento medio anual del periodo 2014-
2018 (3,94%); ICEA, Seguro de Salud, afios
2017-2019.
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GASTO EN
CONCIERTOS

2 Datos cuantitativos CCAA

Galicia destind 214 millones de
euros a la partida de conciertos en
2018, lo que supone el 5,3% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del -0,35% en el periodo
2008-2018, presentando un
aumento del 1,73% en el altimo
ano.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total se ha reducido en 0,48
puntos porcentuales respecto a
2008.

Gasto en conciertos, 2018

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2018

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2018

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2018.

214 M€

5,3%

-0,35%

_0148 pp

Galicia
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2 Datos cuantitativos CCAA Galicia

EVOLUCION DE LA PARTIDA Segun los Presupuestos Generales de Galicia 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 del presupuesto
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS presupuesto aproximado de 205 millones de euros. (67,6%), seguido de los programas especiales de hemodidlisis
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS, (11,6%) y del programa especial de transporte (9,3%).
2015-2020
2020 (%)
201.849.156 .050. 203.067.943 205.476.228 200.348.905 205.571.990
Conciertos con instituciones de atencion especializada: 135.963.203 135.990.986 138.659.185 139.029.576 138.899.576 138.899.576 67,6%
Conciertos con entes territoriales 3.756.994 3.756.994
Conciertos con entidades privadas 132.206.209 132.233.992 138.659.185 139.029.576 138.899.576 138.899.576 67,6%
Conciertos para programas especiales de hemodialisis: 22.993.533 22.002.005 22.475.165 23.929.046 23.929.046 23.929.046 11,6%
Hemodialisis en centros hospitalarios 9.688.543 9.688.543 9.688.113 10.678.669 10.678.669 10.678.669 5,2%
Club de hemodidlisis 8.464.917 8.359.121 8.330.000 8.650.000 8.650.000 8.650.000 4,2%
Otras hemodialisis en centros no hospitalarios 4.840.073 3.954.341 4.457.052 4.600.377 4.600.377 4.600.377 2,2%

Conciertos con centros o servicios de diagndstico,

. o 16.808.599 14.969.584 15.738.287 16.425.557 16.425.557 16.425.557 8,0%
tratamientos y terapias:
Terapia de insufiencia respiratoria a domicilio 10.643.166 10.901.211 11.360.440 11.885.095 11.885.095 11.885.095 5,8%
Conciertos para resonancia nuclear magnética 2.237.847 2.267.847 2.637.847 2.833.462 2.833.462 2.833.462 1,4%

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Galicia, 2015-2020. .
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2 Datos cuantitativos CCAA Galicia

EVOLUCION DE LA PARTIDA Segun los Presupuestos Generales de Galicia 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 del presupuesto
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS presupuesto aproximado de 205 millones de euros. (67,6%), seguido de los programas especiales de hemodidlisis
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS, (11,6%) y del programa especial de transporte (9,3%).
2015-2020

2020 (%)

Conciertos para tomografia axial computerizada (TAC) 461.000 436.000 286.000 321.000 321.000 321.000 0,2%
Conciertos para rehabilitacion y fisioterapia 1.109.530 1.304.859 1.338.000 1.300.000 1.300.000 1.300.000 0,6%
Otros servicios especiales 2.357.056 59.667 116.000 86.000 86.000 86.000 0,04%
Conciertos para el programa especial de transporte: 19.727.012 19.739.633 19.850.488 19.432.498 19.432.498 19.158.260 9,3%
Servic ios concertados de ambulanc ias 19.721.779 19.734.400 19.845.255 19.427.265 19.427.265 19.153.027 9,3%
Traslado de enfermos con otros medios de transporte 5.233 5.233 5.233 5.233 5.233 5.233 0,003%
Otros servicios de asistencia sanitaria: 6.356.809 6.348.708 6.344.818 6.659.551 6.553.951 7.159.551 3,5%
Reintegro de gastos de asistencia sanitaria 346.924 234.823 211.533 128.108 128.108 128.108 0,1%
Otros servicios de asistencia sanitaria 6.009.885 6.113.885 6.133.285 6.531.443 6.425.843 7.031.443 3,4%

201.849.156 199.050.916 203.067.943 205.476.228 200.348.905 205.571.990

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Galicia, 2015-2020. .
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Galicia ha registrado un
incremento anual del
2,5% en el nimero de
aseguradosy del 3,8%
en el volumen de
primas en el periodo
2015-2019,
representando el 3,9%
del mercado nacional
en volumen de primas

Galicia

Evolucién del numero de asegurados, 2015-2019

---------- » Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afios 2015-2019
------------------- (incluye asistencia sanitariay reembolso de
CAGR: ,ssasasssssssssesses®®®® 413,35 B
------ 0 Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
+2,5% 405.048 |

incremento anual compuesto (Compound

390.226 Annual Growth Rate).
374.017 38i50 I I

2015 2016 2017 2018 2019

Evolucidon del volumen de primas (Mill. €), 2015-2019

.............. »
CAGR. llllllllllllllllllllllllllllllll
llllllll +3,8%
298 307
277 285
265 I
2015 2016 2017 2018 2019
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2 Datos cuantitativos CCAA

DISTRIBUCION 9.809
DE HOSPITALES
Y CAMAS Privadas
. . Privados
El sector hospitalario
privado representa el -
69% de los hospitales y
el 23% de las camas en
Galicia Publicos
Camas Hospitales
1.832
228
El 19% (1.832) de las 86 20
camas privadas se 40 15
ubican en 17 . . ] S
hospitales generales General Psiquiatrico Monograficos  Geriatria/Larga Médico-Quirdrgico Materno-infantil
Estancia
N° de
Hospitales 17 3 2 1 1 1

Galicia

Sin concierto

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

Nota: Los hospitales monograficos incluyen los
hospitales oncoldgicos.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

LIT: litotricia por ondas de choque

PET: tomografia por emisién de
positrones.

RM: resonancia magnética.
MAMOS: mamografia.
GAM: gammacamara.

SPECT: tomografia por emisién de
fotones.

HEM: sala de hemodinamica.

TAC: tomografia axial
computerizada.

ALLI: acelerador de particulas.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

2 Datos cuantitativos CCAA

T

MAMOS

| Sector publico, 2018

Actividad total, 2017

SPECT

Privado, 2017

m Sector privado, 2018

% privado, 2017  Variacion % privado 2016-17

Galicia

=

o

328.292 Ingresos 65.749 20,0% -04 pp
326.599 Altas 64.729 19,8% -0,6 pp
2.447.975 Estancias 242.417 9,9% -0,6 pp
5.600.699 Consultas 680.996 12,2% -04 pp
1.416.632 Urgencias 302.515 21,4% -04 pp
278.500 Intervenciones quirurgicas 71.058 25,5% -2,3pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2017.

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

2017-2019

2 Datos cuantitativos CCAA

Representa el

12.893

41,5% del 846 (6:6%)
Gasto en
gasto total coniertos
(incluyendo los sobre el
conciertos) total
2017
1.969 1.954 2.011
2017 2018 2019E

m Gasto publico  m Gasto privado

4.504

Total
gasto
privado

Total
gasto
publico

.
.
.
.
.
.
*
.
.
*
.
\J
.
A
L
.
.
.
.
.
.
*
.
LS
.
.
.
.
.
.
A

2018

Gasto sanitario privado

722 689

2017 2018

H Dinero de bolsillo

m Seguro privado

Seguro
privado

Dinero
de
bolsillo

712

2019E

Comunidad de Madrid

Fuente del gasto sanitario publico y
conciertos: Ministerio de Sanidad, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2018.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2018 (incluye productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatosy
equipos terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2018
(incluye asistencia sanitariay reembolso
de gastos).

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2018 y
presupuestos iniciales ajustados por la
desviacion media producida en la
Comunidad de Madrid en el periodo 2013-
2018 (6,73%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares
2017-2018, 2019 estimado en base al
incremento medio anual del periodo 2014-
2018 (3,94%); ICEA, Seguro de Salud, afios
2017-2019.
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GASTO EN
CONCIERTOS

2 Datos cuantitativos CCAA

Madrid destin6 846 millones de
euros a la partida de conciertos en
2018, lo que supone el 10% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del 6,24% en el periodo 2008-
2018, presentando una
disminucion del 7,9% en el dltimo
ano.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha aumentado en 3,85
puntos porcentuales respecto a
2008.

Gasto en conciertos, 2018

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2018 10%

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos, 6,24%
2008-2018

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2018

3,85 pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2018.

.
Comunidad de Madrid {m\
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2 Datos cuantitativos CCAA 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 2020. Por lo un mayor porcentaje del presupuesto (83,4%), seguido de programa

PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS tanto, el puesto de 2020 se mantiene como el afio pasado, 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 -2020 sanitaria con medios ajenos.

878.716.925 883.655.793 905.254.595 978.598.189 978.461.711 978.461.711

Convenios y conciertos en materia de

drogodependencia: 16.115.505 16.115.506 16.327.809 16.147.809 16.147.809 1,7%
Con corporaciones locales 7.636.339 7.636.340 7.563.015 7.563.015 7.563.015 0,8%
Con entidades privadas 7.874.872 7.874.872 8.160.500 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 0,3%
Con entidades privadas 2.600.000 2.600.000 2.600.000 0,3%
Convenios y conciertos de salud mental: 31.881.195 30.199.402 32.780.210 32.780.210 32.780.210 3,4%
Con entidades privadas 31.881.195 30.199.402 32.780.210 32.780.210 32.780.210 3.4%
CODIEIES ) COMEERESER EHERE e 734.828.617 748.336.568 815.393.809 815.621.853 815.621.853 83,4%
especializada:

Con Instituciones del Estado 30.977.472 30.544.851

Con entidades privadas 88.484.816 100.743.595

Con otros hospitales (conciertos singulares, 615.366.329 617.048.122

PPPy PFI).

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Madrid, 2015-2020..
Notal 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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2 Datos cuantitativos CCAA Comunidad de Madrid

EVOLUClON 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 2020. Por lo un mayor porcentaje del presupuesto (83,4%), seguido de programa
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS tanto, el presupuesto de 2020 se mantiene como el afio pasado, 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 -2020 sanitaria con medios ajenos.
2020 (%)
Conciertos programas especiales hemodialisis: 23.411.306 19.402.849 24.584.020 24.351.011 24.351.011 2,5%
Didlisis en centros hospitalarios 7.628.637 4.609.751 6.648.220 6.648.220 6.648.220 0,7%
Diélisis en otros centros 9.896.569 9.292.766 10.080.985 9.915.761 9.915.761 1,0%
Dialisis domiciliaria 5.886.100 5.500.332 7.854.815 7.787.030 7.787.030 0,8%
Conciertos programa especial de transporte: 54.610.401 54.610.401 52.044.584 52.044.584 52.044.584 5,3%
Servicios concertados de ambulancias 51.065.401 51.820.401 50.654.584 50.654.584 50.654.584 5.2%
Traslado de enfermos con otros medios de transporte 3.545.000 2.790.000 1.390.000 1.390.000 1.390.000 0,1%
Conciertos centros de diagnostico, tratamiento y terapias:  15.447.148 12.768.314 32.590.314 32.616.801 32.616.801 3,3%
Oxigenoterapia a domicilio 18.713 18.713
Conciertos pruebas diagndsticas por imagen 10.852.657 8.252.703 28.459.442 28.485.929 28.485.929 2,9%
Conciertos rehabilitacion-fisioterapia 3.440.652 3.361.772 4.130.872 4.130.872 4.130.872 0,4%
Otros servicios especiales 1.135.126 1.135.126
Otros servicios de asistencia sanitaria: 2.422.753 2.222.753 2.277.443 2.299.443 2.299.443 0,2%
Reintegro de gastos de asistencia sanitaria 700.000 500.000 100.000 100.000 100.000 0,0%
Otros servicios de asistencia sanitaria 1.722.753 1.722.753 2.177.443 2.199.443 2.199.443 0,2%

878.716.925 883.655.793 905.254.595 978.598.189 978.461.711 978.461.711

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Madrid, 2015-2020..
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 2,7% en el nUmero
de aseguradosy de 4,6%
en el volumen de
primas en el periodo
2015-2019,
representando el 24,9%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CCAA

Evolucién del numero de asegurados, 2015-2019

........... »>
.......................... 5 516.948
CAGR: .assssssses=e®®®®® > 156.022
""""" +2,7% 2.144.514
2.041.786
1.994.353 I
2015 2016 2017 2018 2019
Evolucidon del volumen de primas (Mill. €), 2015-2019 >
PP Ll aunnnn®® amnentt 1.948
CAGR: Luxs=* PPPTEY DAL 1.874
sasnuntt  +4,6% 1.794
1.706
1.630
2015 20716 2017 2018 2019

Comunidad de Madrid

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afos 2015-2019
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
incremento anual compuesto (Compound
Annual Growth Rate).
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
57% de los hospitales y
el 32% de las camas en
Madrid

El 52% (3.466) de las
camas privadas se
ubican en 22
hospitales generales

2

N° de
Hospitales

Datos cuantitativos CCAA

3.466

General

22

20.516
Privadas
Privados
Publicas
Publicos
Camas Hospitales
1.288
1.010
- 60 291 20
= =
Psiquiatrico Médico- Geriatria/ Materno- Monograficos Otra
Quirurgico Larga infantil finalidad
Estancia
8 10 2 1 4 1

Comunidad de Madrid

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

LIT: litotricia por ondas de
choque.

RM: resonancia magnética.

PET: tomografia por emision de
positrones.

MAMOS: mamografia.
ALI: acelerador de particulas.
GAM: gammacamara.

TAC: tomografia axial
computerizada.

HEM: sala de hemodinamica.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

SPECT: tomografia por emisién de
fotones.

2 Datos cuantitativos CCAA

MAMOS

m Sector publico, 2018

Actividad total, 2017

Privado, 2017

m Sector privado, 2018

% privado, 2017  Variacion % privado 2016-17

T

SPECT

.
Comunidad de Madrid {m\

782.534 Ingresos 243.306 31,1% 0,1 pp
780.511 Altas 240.472 30,8% -01 pp
5.191.721 Estancias 1.349.966 26,0% -1,6 pp
18.435.490 Consultas 5.031.842 27,3% 1,6 pp
4.744.455 Urgencias 1.358.326 28,6% 01pp
851.310 Intervenciones quirdrgicas 325.098 38,2% 0 pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2017.

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.

181



Region
de Murcla

o



2 Datos cuantitativos CCAA

i 3.022
ESTIMACION DEL Tota] | teeeeeeeessees 705
GASTO SANITARIO 705 G Seguro
EN PROVISION (330 rivado privado
PRIVADA Representa el el |
28,2% del Gasto en "\‘
conciertos 2 i
gasto total sobre el total “" glnero
(incluyendo los ;2;?:) bglsi"o
conciertos) . %
publico s,
2018 2018
ESTIMACION DE LA Gasto sanitario privado
EVOLUCION DEL GASTO 495
479
SANITARIO 1.986 2.046 ZLISY s 443
PER CAPITA
2017-2019

2017

2018 2019E 2017 2018 2019E

m Gasto publico Gasto privado m Dinero de bolsillo  m Seguro privado

Region de Murcia

Fuente del gasto sanitario publico y
conciertos: Ministerio de Sanidad, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2018.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2018 (incluye productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatosy
equipos terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2018
(incluye asistencia sanitariay reembolso
de gastos).

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2018 y
presupuestos iniciales ajustados por la
desviacion media producida en la Region
de Murcia en el periodo 2013-2018
(28,38%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares
2017-2018, 2019 estimado en base al
incremento medio anual del periodo 2014-
2018 (3,94%); ICEA, Seguro de Salud, afios
2017-2019.
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GASTO EN
CONCIERTOS

2 Datos cuantitativos CCAA

Murcia destino 148 millones de
euros a la partida de conciertos en
2018, lo que supone el 6,4% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del -1,3% en el periodo 2008-
2018, presentando una
disminucion del 0,8% en el ultimo
ano.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total se ha reducido en 1,33
puntos porcentuales respecto a
2008.

Gasto en conciertos, 2018

% destinado a conciertos sobre el

gasto sanitario publico, 2018

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2018

Variacion del % destinado a
conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2018.

148 M€

6,4%

-1,3%

_1153 pp

Region de Murcia
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2 Datos cuantitativos CCAA Region de Murcia

La partida destinada a conciertos sanitarios no figura con el detalle  Los conciertos de hospitalizacion (18,2%) y transporte sanitario

EVOLUCION DE LA PARTIDA

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 AJENQS, Region de Murcia se estima que el gasto en conciertos sanitarios pruebas diagnoésticas (13,6%) y didlisis (12,3%).
2015 -=2020 en 2018 ha sido de 147 millones de euros.
Concepto 2015 2016 2018 2018 (4
Hospitalizacion 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 quirdargicos 20.732.078 20.571.457 21.940.247 24.189.405 16,4%
Dialisis 19.089.434 19.574.669 19.242.101 18.067.767 12,3%
Pruebas diagnosticas 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 2.2%
Urgencias 1.794.000 1.794.000 1.794.000 1.794.000 1,2%
Reproduccion asistida 743.103 1.241.117 1.510.419 1.895.073 1,3%
Camara 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

Fuente: Portal de Transparencia y Gobierno Abierto de la Region de Murcia.

142.673.215

145.946.682

147.286.022




NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Murcia ha registrado un
incremento anual del
2,75% en el nimero de
aseguradosy del 3,5%
en el volumen de
primas en el periodo
2015-2019,
representando el 1,7%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CCAA

Evolucion del nimero de asegurados, 2015-2019

llllllllIlllllllllll'

CAGR: IIIIIIIIIIIIIIII

Region de Murcia

+2,75%
154.716 160.062 164.283 168.870 172.439
2015 2016 2017 2018 2019

Evolucién del volumen de primas (Millones de €), 2015-2019

llllllllllllllll'

CAGR:
summmuns +3,5% ammums

- 128 132
: i I I I

2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afios 2015-2019
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

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

DISTRIBUCION 4.909 27
DE HOSPITALES
Y CAMAS 1.578

(32%) Privadas G

(59%) Privadas

El sector hospitalario
privado representa el
59% de los hospitales y
el 32% de las camas en Publicas
Murcia Publicas

Camas Hospitales

660
552
254
112

El 19% (660) de las
camas privadas se
ubican 7 hospitales

geriatricos o de larga

. Geriatria/Larga  Médico-Quirdrgico General Psiquiatrico
estancia Estancia
el 7 5 2 2

Hospitales

Sin concier

Region de Murcia

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

LIT: litotricia por ondas de choque
RM: resonancia magnética.
MAMOS: mamografia.

TAC: tomografia axial
computerizada.

HEM: sala de hemodinamica.

SPECT: tomografia por emisién de
fotones.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

PET: tomografia por emision de
positrones.

GAM: gammacamara.

ALI: acelerador de particulas.

2 Datos cuantitativos CCAA

I

MAMOS TAC

| Sector publico, 2018

Actividad total, 2017

EM

Privado, 2017

SPECT

m Sector prlvado, 2018

% privado, 2017

GAM ALl

Variacion % privado 2016-17

Region de Murcia

=

o

159.280 Ingresos 31.320 19,7% 03 pp
159.378 Altas 31.218 19,6% -04 pp
1.303.880 Estancias 358.514 27,5% -45 pp
2.852.183 Consultas 307.388 10,8% 01pp
1.045.876 Urgencias 182.101 17,4% 01pp
141.365 Intervenciones quirdrgicas 54.875 38,8% 13 pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2017.

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

2017-2019

2 Datos cuantitativos CCAA

Representa el
30,9% del

1.479 409

Total gasto
privado

69 (4.7%)

Gasto en “‘
gasto tota' conciertos %,

- sobre el %
(incluyendo los total Total gasto
conciertos) plblico

2018 2018
5 352 Gasto sanitario privado
2.288 .
2.123 EEEEEEEER
640
522
2017 2018 2019E 2017

2018

m Gasto publico  m Gasto privado m Dinero de bolsillo

m Seguro privado

Seguro
privado

Dinero
de
bolsillo

667

2019E

Comunidad Foral de Navarra

Fuente del gasto sanitario publico y
conciertos: Ministerio de Sanidad, Cuenta

Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2018.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2018 (incluye productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatosy
equipos terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2018

(incluye asistencia sanitariay reembolso
de gastos).

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2018 y
presupuestos iniciales ajustados por la
desviacion media producida en la
Comunidad Foral de Navarra en el periodo
2013-2018 (1,43%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares
2017-2018, 2019 estimado en base al
incremento medio anual del periodo 2014-

2018 (3,94%); ICEA, Seguro de Salud, afios
2017-2019.
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GASTO EN
CONCIERTOS

2 Datos cuantitativos CCAA

Navarra destin6 69 millones de
euros a la partida de conciertos en
2018, lo que supone el 6,5% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del 2,6% en el periodo 2008-
2018, presentando un incremento
del 2,8% en el dltimo afio.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total ha aumentado en 0,62
puntos porcentuales respecto a
2008.

gasto sanitario publico, 2018

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2018

Variacion del % destinado a

conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2018.

Gasto en conciertos, 2018

% destinado a conciertos sobre el

6,5%

2,6%

0,62 pp

Comunidad Foral de Navarra
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2 Datos cuantitativos CCAA

EVOLUCION DE LA PARTIDA Segun los Presupuestos Generales de Navarra de 2020, la partida Los conciertos de asistencia sanitaria para media estancia y
destinada a conciertos cuenta con un presupuesto aproximado de cuidados paliativos son los que presentan un mayor porcentaje del

PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS 56 millones de euros. presupuesto (30,4%), seguido de asistencia sanitaria con la Clinica
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOS, Universidad de Navarra (19,6%).

2015 -2020
Concepto 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020 (%
Asistencia sanitaria en otros centros 3.877.000 3.810.000 3.846.251 1.284.260 1.284.260 1.454.200 259%
Asistencia sanitaria con la Clinica San Juan de Dios 16.500.000 18.000.000 0,00%
Asistencia sanitaria para la cirugia de baja complejidad 6.000.000 6.050.000 6.521.111 7.609.345 13,55%
Conciertos por dialisis domiciliaria 1.050.000 1.700.000 2.000.000 1.500.000 1.500.000 1.632.000 291%
Conciertos por oxigenoterapia 2.926.000 2.802.000 2.500.000 2.400.000 2.400.000 3.660.000 6,52%
Asistencia sanitaria con la Clinica Universidad de Navarra 7.900.000 8.000.000 8.000.000 8.300.000 8.253.158 11.000.000 19,58%
Trasplantes de 6rganos 5.600.000 6.000.000 6.000.000 6.600.000 6.700.000 7.000.000 12,46%
Asistencia sanitaria para pacientes agudos 1.400.000 500.000 464.327 781.000 1,39%
Convenio de Asistencia sanitaria al personal de la Universidad de Navarra 5.016.477 3.100.000 0,00%
Acuerdo marco para la derivacion de pacientes por listas de espera 2.400.000 1.600.000 0,00%
Conciertos de asistencia sanitaria, protesis 1.900.000 2.042.750 1.600.000 1.600.000 1.725.000 3,07%
Asistencia sanitaria para media estancia y cuidados paliativos 14.000.000 14.500.000 15.920.425 17.057.990 30,37%
Concierto con centro de salud mental Josefina Arregui de Alsasua 1.249.838 1.303.050 1.550.950 1.560.000 1.560.000 1.624.980 2,89%
Contratos para la practica de exploraciones y pruebas diagnosticas 2.754.700 2.754.700 2.628.250 4,68%

46.519.315 48.215.050 47.339.951 47.048.960 48.957.981 56.172.765

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Foral de Navarra, 2015-2019. .
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

Navarra ha registrado
un incremento anual
del 11,6% en el nUmero
de aseguradosy del
15,9% en el volumen de
primas en el periodo
2015-2019,
representando el 0,7%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CCAA

Comunidad Foral de Navarra

Evolucién del numero de asegurados, 2015-2019

aummuuns llllllll-l'- "’ Fuente: |CEA, Seguro de Salud, afios 2015-2019
CAGR: B L L = 62.172 (incluye asistencia sanitariay reembolso de
anmmns . FETTTE L L 57.493 gastos).
+11,6% 49 578 Nota: CAGR hace referencia a la tasa de
47.792 ' incremento anual compuesto (Compound
40.079 I I Annual Growth Rate).
2015 2016 2017 2018 2019

Evolucidon del volumen de primas (Millones de €), 2015-2019

CAGR lllllllllllllllll
llllllll +15 g%

2015 2016 2017 2018 2019
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
64% de los hospitales y
el 39% de las camas en
Navarra

El 56% (508) de las
camas privadas se
ubican en 4 hospitales
generales

2 Datos cuantitativos CCAA

N° de
Hospitales

2.300
203 Privadas
(39%)
11
7 Privados
(64%)
Publicas
- Publicos
Camas Hospitales
508 395
General Psiquiatrico
4 3

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

PET: tomografia por emision de
positrones.

HEM: sala de hemodinamica.
RM: resonancia magnética.

LIT: litotricia por ondas de
choque.

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

SPECT: tomografia por emisién de
fotones.

ALI: acelerador de particulas

TAC: tomografia axial
computerizada.

MAMOS: mamografia.

GAM: gammacamara.

2 Datos cuantitativos CCAA

HHTHIT

m Sector publico, 2018

Actividad total, 2017

Privado, 2017

SPECT

m Sector privado, 2018

% privado, 2017  Variacion % privado 2016-17

MAMOS

Comunidad Foral de Navarra

a

o

79.351  Ingresos 14.190 17,9% -0,1pp
79.667  Altas 14.240 17,9% -0,1 pp
616.030 Estancias 207.736 33,7% 0,6 pp
1.251.164 Consultas 261.847 20,9% 0,2 pp
292.688 Urgencias 33.080 11,1% 01pp
65.469  Intervenciones quirargicas 13.267 20,3% -19 pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2017.

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

2017-2019

2 Datos cuantitativos CCAA

Representa el
34,6% del

gasto total
(incluyendo los

conciertos)

2.349

659

2017

2.485

753

2018

m Gasto publico

Gasto privado

248 (4,6%)

Gasto en
conciertos
sobre el
total

2.504

779

*
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

2019E

5.437
1.628 Total gasto
(30%) privado **tTTTTTT

publico

.
.
.
.
*
.
.
.
.
.
.
“
Total gasto .
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
2

2018

1.628

Seguro
privado

Dinero
de
bolsillo

2018

Gasto sanitario privado

753

2017

2018

m Seguro privado

779

2019E

m Dinero de bolsillo

Pais Vasco

Fuente del gasto sanitario publico y
conciertos: Ministerio de Sanidad, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2018.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2018 (incluye productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatosy
equipos terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2018
(incluye asistencia sanitariay reembolso
de gastos).

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2018 y
presupuestos iniciales ajustados por la
desviacion media producida en el Pais
Vasco en el periodo 2013-2018 (0,95%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares
2017-2018, 2019 estimado en base al
incremento medio anual del periodo 2014-
2018 (3,94%); ICEA, Seguro de Salud, afios
2017-2019.
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GASTO EN
CONCIERTOS

2 Datos cuantitativos CCAA

Pais Vasco destind 248 millones
de euros a la partida de conciertos
en 2018, lo que supone el 6,5% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del 0,3% en el periodo 2008-
2018, presentando un aumento
del 0,25% en el altimo afio.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total se ha reducido en 0,68
puntos porcentuales respecto a
2008.

gasto sanitario publico, 2018

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2017

Variacion del % destinado a

conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2017

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2018.

Gasto en conciertos, 2018

% destinado a conciertos sobre el

6,5%

0,31%

-0,68 pp

-
Pais Vasco {m\
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2 Datos cuantitativos CCAA Pais Vasco

EVOLUCION DE LA PARTIDA SegL’_JS Ic()js Pr_eSLépuestos.G_eneraIes (;el Pais Vas_(c;o(;:le 2f020, IZ | El servicip (j(glt:gao/s)lado d%er:jferlmos es_e_l que reprgsenta un mayor

partida destinada a servicios prestados por entidades fuera de la porcentaje (31,8%), seguido de los servicios prestados por centros
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS Administracion de la Comunidad Auténoma de Euskadi (CAE) sanitarios (27,5%), los servicios prestados por centros ambulatorios
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOQS, cuenta con un presupuesto aproximado de 234 millones de euros (15,7%), y los servicios prestados por centros psiquiatricos (13,8%).
2015 -2020

2020 (%)

Servicios prestados por centros

: 36.506.789 36.491.858 36.270.411 35.138.336 35.990.776 36.827.470 15,73%
ambulatorios

gzm‘;gsspreswdos porcentros g9 143 638 87.886.778 87.714.987 89.053.556 63.721.832 64.443.018 27,52
Servicios prestados por centros  o¢ 10/ 475 36.164.075 36.397.303 36.859.475 36.719.156 32.392.527 13,83%
psiquiatricos

E;rl‘ttgﬂ;" de gastos de asistencia , ;45 76, 2.553.781 2.419.891 2.377.052 2.709.734 2.568.260 1.10%
Traslado de enfermos 58.588.203 59.139.997 62.123.537 65.856.386 66.594.275 74.565.570 31,84%
Otros servicios sanitarios 22.482.857 22.510.854 21.909.518 21.590.920 22.351.742 23.398.875 9,99%

244.594.343 244.747.343 246.835.647 250.875.725 228.087.515 234.195.720

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Euskadi, 2015-2020.
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2 Datos cuantitativos CCAA Pais Vasco

Evolucién del numero de asegurados, 2015-2019

N U M ERO DE ------------------- > Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afos 2015-2019

ASEGU RADOS CAGR: . vewssssssssssssssesssesesssss (incluye asistencia sanitariay reembolso de

YVOLUMEN  meeeem +1,1% . gastos). |

DE PRIMAS 439.732 446.380 L 452.679 459.022 ML e el ey
Annual Growth Rate).

Pais Vasco ha

registrado un

incremento anual del

1,1% en el nimero de

aseguradosy del 2,8%

en el volumen de

primas en el periodo 2015 2016 2017 2018 2019

2015-2019, 3 _ _
representando el 5% del Evolucion del volumen de primas (Mill. €), 2014-2018
mercado nacionalen et »386
volumen de primas CACR mennmmmeeer 377
------- +2,8% 366
353
343 I
2015 2016 2017 2018 2019
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DISTRIBUCION
DE HOSPITALES
Y CAMAS

El sector hospitalario
privado representa el
50% de los hospitales y
el 28% de las camas en
Pais Vasco

El 12% (992) de las
camas privadas se
ubican 12 hospitales
generales

2 Datos cuantitativos CCAA

N© de
Hospitales

8.009

2.213
(28%)

Privadas

42

Privadas

(50%)
Publicas
Publicas

Camas

992 926
I I 187

General

12

Psiquiatrico

5

Hospitales

Pais Vasco

63 45
I —
Geriatria/Larga Médico-Quirurgico Monograficos
Estancia
2 1 1

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

Nota: Los hospitales monograficos incluyen los
hospitales oncoldgicos.
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.
2 Datos cuantitativos CCAA Pais Vasco {m\

EQU IPAMI ENTO ,DE Fuente: Ministerio de Sanidad, Catélogo
ALTA TECNOLOGIA Nacional de Hospitales 2019.
SPECT: tomografia por emision de

fotones.

PET: tomografia por emision de

positrones.

RM: resonancia magnética.

MAMOS: mamografia.

HEM: sala de hemodinamica.

GAM: gammacamara.

LIT: litotricia por ondas de SPECT MAMOS

choque. m Sector publico, 2018 = Sector prlvado, 2018

ALI: acelerador de particulas.

TAC: tomografia axial Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y

computerizada. Actividad total, 2017 Privado, 2017 % privado, 2017 Variacion % privado 2016-17 Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
ASD: angiografia por sustraccion 332.870 Ingresos 52.859 15.9% -25pp centros sin internamiento, afio 2017.
digital. ' ’ Nota la activid_ad de los hospitales que
332.568 Altas 53.306 16,0% -24pp intogran tna red de utizacien pubica, s
considerada como actividad de hospitales
2.017.820 Estancias 311.015 15,4% -25pp publicos-SNS.
5.583.119 Consultas 458.230 8,2% 02 pp
1.201.702 Urgencias 238.370 19,8% 0,6 pp
314.385 Intervenciones quirurgicas 58.202 18,5% -29 pp
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La Rioja




2 Datos cuantitativos CCAA

ESTIMACION DEL 641 179
GASTO SANITARIO 1o :)ﬁt/z:dgc?sto 22?/::1%
EN PROVISION
(27,9%)
PRIVADA Representa el 36 (53%)
33,2% del et
asto en o
gaStO total conciertos ot *, Dinero
i bre el ota de
(mc".Jyendo 08 » trgtgl gasto bolsillo
conciertos) piblico
2017 2018
ESTIMACION DE LA Gasto sanitario privado
EVOLUCION DEL GASTO 21065 576 598
SANITARIO 1.908 2.034 S e 500
PER CAPITA 01 576 598
2017-2019 .

*

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

2017

2018 2019E

2017

2018 2019E

m Gasto publico Gasto privado m Dinero de bolsillo  m Seguro privado

La Rioja

Fuente del gasto sanitario publico y
conciertos: Ministerio de Sanidad, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2018.

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2018 (incluye productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatosy
equipos terapéuticos; servicios médicos y
hospitalarios, servicios dentales, servicios
paramédicos y servicios de proteccion
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2018
(incluye asistencia sanitariay reembolso
de gastos).

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2018 y
presupuestos iniciales ajustados por la
desviacion media producida en la Rioja en
el periodo 2013-2018 (19,9%).

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares
2017-2018, 2019 estimado en base al
incremento medio anual del periodo 2014-
2018 (3,94%); ICEA, Seguro de Salud, afios
2017-2019.

204



GASTO EN
CONCIERTOS

2 Datos cuantitativos CCAA

La Rioja destino 36 millones de
euros a la partida de conciertos en
2018, lo que supone el 7,7% del
gasto en sanidad.

El gasto destinado a conciertos ha
registrado una tasa de crecimiento
anual del 2,4% en el periodo 2008-
2018, presentando un incremento
del 4,1% en el dltimo afio.

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto sanitario
total se ha incrementado en 1,76
puntos porcentuales respecto a
2008.

gasto sanitario publico, 2018

Tasa de crecimiento anual
compuesto del gasto en conciertos,
2008-2018

Variacion del % destinado a

conciertos sobre al gasto sanitario
total, 2008-2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Cuenta Satélite del Gasto
Sanitario Publico, serie 2002-2018.

Gasto en conciertos, 2018

% destinado a conciertos sobre el

7,7%

2,4%

1,76 pp

La Rioja
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2 Datos cuantitativos CCAA La Rioja

EVOLUCION DE LA PARTIDA Segin los Presupuestos Generales de La Rioja de 2020, la partida :32 (;g;rctiees:atr?tsa?zrinnig%criggffeﬂia?;eggli%?eii%eucézﬁéigi ;f/:)n los
PRESUPUESTARIA DE SERVICIOS g(::sthns:;s?oajrl)srgi?rizds: r(;letazrllargﬁ[:)rr:;dé?eﬂfgss cuenta conun seguido de los conciertos para el programa especial de trar’15p6rte
ASISTENCIALES CON MEDIOS AJENOS, (32,0%).
2015-2020

2020 (%)
Conciertos con instituciones de atencién especializada: 16.025.143 15.990.143 16.753.924 16.867.420 17.490.000 16.375.877 67,75%
Con entidades privadas 16.025.143 15.990.143 16.753.924 16.867.420 17.490.000 16.375.877 67,8%
Conciertos para programas especiales de hemodialisis:  2.021.000 20
Club de dialisis 1.345.000 10
Otras hemodidlisis en centros no hospitalarios 676.000 10

Conciertos con centros o servicios de diagndstico,

tratamientos y terapias: 56.216 56.216 60.000 47.925 0,20%
Conciertos para rehabilitacion-fisioterapia 56.216 56.216 60.000 47.925 0,20%
Otros servicios especiales

Conciertos para el programa especial de transporte: 7.877.484 7.877.484 7.483.225 7.376.000 7.443.500 7.746.235 32,05%
Servicios concertados de ambulancias 7.877.484 7.877.484 7.483.225 7.376.000 7.443.500 7.746.235 32,0%
Otros servicios de asistencia sanitaria: 149.490 149.490

Otros servicios de asistencia sanitaria 149.490 149.490

26.129.333 24.073.353 24.297.149 24.243.420 24.933.500 24.170.037

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de La Rioja, 2015-2020.
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NUMERO DE
ASEGURADOS
Y VOLUMEN
DE PRIMAS

La Rioja ha registrado
un incremento anual
del 2,8% en el nUmero
de aseguradosy del
4,7% en el volumen de
primas en el periodo
2015-2019,
representando el 0,5%
del mercado nacional
en volumen de primas

2 Datos cuantitativos CCAA

Evolucion del nUmero de asegurados, 2015-2019

La Rioja

CAGK: wemmmmssnmmmnn PP PRI ELLILL o

LY +2,8% 0o -
45.079 45591 47.477 A2 50.323
2015 2016 2017 2018 2019

Evolucidon del volumen de primas (Millones de €), 2015-2019

CAGR: llllllllllllllllllllllllllllllllll

T L +4 7%
' 36 37
: : i I
2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afos 2015-2019
(incluye asistencia sanitariay reembolso de
gastos).

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

DISTRIBUCION
DE HOSPITALES 1.050
Y CAMAS éggo) Privadas

El sector hospitalario
privado representa el
57% de los hospitales y
el 23% de las camas en
La Rioja

Pudblicas

Camas

El 42% (101) de las
camas privadas se
ubican en dos

4 Privados
(57%)

Publicos

Hospitales

hospitales de

geriatria/larga

estancia NO de
Hospitales 2

Geriatria/Larga Estancia General

Médico-Quirdrgico

La Rioja

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.
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EQUIPAMIENTO DE
ALTA TECNOLOGIA

HEM: sala de hemodinamica.
RM: resonancia magnética.

TAC: tomografia axial
computerizada.

LIT: litotricia por ondas de choque

PET. tomografia por emision de
positrones.

MAMOS: mamografia.
GAM: gammacamara

ASD: angiografia por sustraccion
digital.

ALl: acelerador de particulas.

SPECT: tomografia por emision de
fotones.

2 Datos cuantitativos CCAA

HTTHI

| Sector publlco, 2018

Actividad total, 2017

Privado, 2017

MAMOS

= Sector prlvado, 2018

SPECT

% privado, 2017  Variacion % privado 2016-17

La Rioja

=

o

43.992 Ingresos 3.995 9,1% 0,1 pp
34.757 Altas 4.134 11,9% 0,5 pp
299.968 Estancias 11.069 3,7% -05 pp
654.410 Consultas 87.658 13,4% 0,7 pp
157.466 Urgencias 30.879 19,6% 0,6 pp
33.442  Intervenciones quirargicas 5.995 17,9% 3pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2019.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2017.

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.

209



o Wi
. »-'3?""
R %%\

IDIS en el sector
sanitario espanol




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 del Servicios especializados en el sector sanitario
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La Fundacion IDIS desempefia 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 PROGRAMAS DE SALUD Y OTRAS
ACTIVIDADES FORMATIVAS PARA LOS DIVERSOS
SECTORES DE LA POBLACION.

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

Publicas

OCDE
|Health Statistics 2019.

MSCBS
Estadistica del Gasto Sanitario Publico, 2018.

Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2018.

Presupuestos iniciales de las Comunidades
Auténomas 2007-2019.

Catélogo Nacional de Hospitales, 2019.

Registro General de centros, servicios y
establecimientos sanitarios (REGCESS).

Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion
Especializada, 2017.

INE
Padron municipal.

Estadistica de presupuestos familiares.

OTRAS

Memorias de grupos privados

Ley de Presupuestos Generales de cada
comunidad autonoma

BOE

Orden SCB/947/2018, de 7 de septiembre, por la
que se aprueba la oferta de plazas y la
convocatoria de pruebas selectivas 2018 para el
acceso en el afio 2019, a plazas de formacion
sanitaria especializada para Médicos,
Farmacéuticos, Enfermeros y otros
graduados/licenciados universitarios del &mbito
de la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la
Fisica.

IDIS

Informe RESA 2019. Indicadores de resultados
en salud, sanidad privada.

Entidades acreditadas QH

Experiencia de paciente en Sanidad Privada
2019: Evolucioén, procesos y roles

Privadas

ICEA
|EI seguro de salud, 2016 — 2019.

DBK
|Clinicas privadas, 2020

ALIMARKET
|Grupos de Hospitales. Abril/mayo 2019.

ACCENTURE

Los consumidores de hoy revelan la sanidad del
mafana. Encuesta de consumidores de
sanidad digital de Accenture 2019. Resultados
para Espaia.
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Criterios

HOSPITALES

MUTUAS

GASTO DE
BOLSILLO

4 Metodologia de elaboracién del informe

Se consideran hospitales privados aquellos cuya
dependencia funcional es, segun el CNH 2019,
privado — benéfico (Iglesia, Cruz Roja u otro) y
privado no benéfico.

Se consideran hospitales publicos el resto de
hospitales.

En caso de incoherencia entre fuentes de datos,
se ha considerado como correcto el dato del
CNH.

Alo largo del informe, se han considerado las
mutuas como entes publicos. Por tanto,
aquellos centros cuya dependencia funcional es
MATEPSS, se han considerado publicos. Cuando
se ha hecho una excepcién, se ha indicado en las
notas.

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.

GASTO DE
SEGURO
PRIVADO

MODELO PFI

MODELO PPP

En el calculo del gasto del seguro privado se
tiene en cuenta el volumen de primas en
asistencia sanitaria y reembolso de gastos.

Modelo de concesién para la construccion de
infraestructuras sanitarias que incluye la
gestién 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.
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Definicidn de
certificaciones

CERTIFICACION
ISO

(International
Organization for
Standardization)

2, ur
iry pae®

Acreditacién

JOINT
COMMISSION

Las certificaciones ISO
garantizan que se cumplen las
normativas I1SO determinadas
(calidad, gestién ambiental,
seguridad de la informacion..),
es decir, que los estandares
estan correctamente
implementados. Es uno de los
modelos mas extendidos con
los que cuentan los centros
sanitarios privados para
acreditar un determinado
servicio.

La acreditacion y certificacion
de Joint Commission es el
proceso probado para
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 opinidn de los cinco
continentes.

EFOM

MODELO DE
EXCELENCIA
EUROPEO EFQM

(European
Foundation
for Quality
Management)

Certificacion
OHSAS 18001

Se trata de un modelo basado
en la mejora continua a través
de la evaluacion. La utilizacion
sistematica y periddica de este
modelo permite el
establecimiento de planes de
mejora basados en hechos
objetivos y la consecucion de
una vision comuan sobre las
metas a alcanzar y las
herramientas a utilizar.

Se trata de la especificacion de
la evaluacion reconocida
internacionalmente para
sistemas de gestion de la
salud y de la seguridad en el
trabajo. Un gran nimero 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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PATRONOS

ACES

ADESLAS

ANALIZA

ASISA

AXA

CASER

CATALANA OCCIDENTE
DIVINAPASTORA

DKV

FARMAINDUSTRIA

FENIN

FRESENIUS MEDICAL CARE
GENESISCARE

GRUPO HOSPITALARIO RECOLETAS
HCM. HOSP. CATOLICOS DE MADRID
HM HOSPITALES

HOSPITALES SAN ROQUE

HOSPITEN

IMQ

INSTITUTO HISPALENSE DE PEDIATRIA
MAPFRE

ORDEN HOSPITALARIA SAN JUAN DE DIOS
HOSPITAL PERPETUO SOCORRO
QUIRONSALUD

RIBERA SALUD

SANITAS

VITHAS

PATRONOS DE LIBRE
DESIGNACION

ALIANZA GENERAL
DE PACIENTES

ANEFP
ASEBIO
CONSEJO DENTISTAS

CONSEJO GRAL COLEGIOS
ENFERMERIA

CONSEJO GRAL COLEG. OFIC.
FARMACEUTICOS

FACME

FORO ESPANOL
DE PACIENTES

ORGANIZACION MEDICA
COLEGIAL

PLATAFORMA
ORGANIZACIONES PACIENTES

PATROCINADORES

ABBOTT
ACCENTURE
AMGEN

BOSTON SCIENTIFIC
CARDIVA

GE HEALTHCARE
GRUPO COFARES
HOLOGIC

JOHNSON & JOHNSON
MEDICAL COMPANIES

MEDTRONIC
MINDRAY

MSD

NOVO NORDISK
PFIZER

PHILIPS
ROCHE

ROVI

SIEMENS HEALTHINEERS

COLABORADORES

AIR LIQUIDE HEALTHCARE

AM.A.

APR SALUD
BAYER

CARBUROS MEDICA
CHIP-CARD SALUD
DNV GL

ELEKTA

EQUIFAX
FRESENIUS KABI
HARTMANN
INSUDPHARMA

MBA SURGICAL
EMPOWERMENT

NOVARTIS
PALEX

PMMT
PROMEDE
SHAM
SODEXO
WILLIS IBERIA

WOLTERS KLUWER -
UPTODATE

ASOCIADOS

AFFIDEA

ASCIRES

ASEFA

GRUPO BIENZOBAS
CMED

FIATC

FUNDACION HOSPITAL
GRAL SANTISIMA
TRINIDAD

FUNDACION TEJERINA
MIRANZA
VISTA OFTALMOLOGOS
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=" FRESENIUS
Y MEDICAL CARE

TECNOLOGIA SANITARIA

MAPFRE
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Further, Together
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1D

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

infl £
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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

