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1. Planteamiento general

EIDIS (Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad) fue creado en 2010. Representa una asociacion
promovida por aseguradores y provisores privados, y de la que forman parte otros actores del sistema sanitario
privado, todos unidos por la necesidad de legitimar al sector sanitario privado, por entender que, 0 no se conoce
suficientemente por el conjunto de la sociedad espariola, o, en ocasiones, ha venido sufriendo campanas de
desprestigio, a veces alentadas desde los propios poderes publicos.

Se parte de la base de que el sector privado — que da cobertura a través de seguros sanitarios de cobertura completa

a unos 9 millones de ciudadanos y dispone de una importante red provisora- no es una parte menor del sistema
sanitario, y que sus problemas son los problemas del sistema, y, a su vez, es afectado por el conjunto de problemas del
sector, sean estos del ambito publico, de las empresas farmacéuticas, de las de tecnologia médica, de los profesionales
sanitarios o de otros actores del sector.

Desde su nacimiento, el IDIS ha venido teniendo una presencia constante en los debates del sector sanitario,
publicando diversos documentos:

= Informe IDIS: Impacto de la deduccion fiscal a la suscripcion voluntaria de seguros privados de salud, abril, 2011,
que trataba de demostrar las ventajas de la deduccion fiscal de los seguros privados para el conjunto del sistema
sanitario.

= Aportacion del modelo de mutualismo administrativo al mercado laboral sanitario espafiol, mayo 2011, en el que
se hablaba del gran impacto que tiene en términos de empleo el sistema de mutualismo administrativo.

= Sanidad privada: aportando valor. Analisis de situacion, junio, 2011, en el que se ponia encima de la mesa la
importancia del sector sanitario privado, siendo sus principales conclusiones:

1) Representa un elevado pesa en el sector productivo espariol.

2) Libera recursos de la sanidad pablica.

3) Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria a través de una ampliay variada red de centros.
4) Colabora con el sistema publico.

5) Desarrolla una actividad de alta complejidad a través de los mas recientes avances tecnolégicos.

6) Persigue la mejora continua de la calidad en la prestacion asistencial.

7) Genera empleo en la sociedad espanola y contribuye a la formacion de los profesionales sanitarios.

8) Es un motor de avance en la investigacion.

Asimismo el IDIS ha venido siendo un protagonista del sector, a traves de multiples notas de prensa, intervenciones
pUblicas y contactos con distintos actores del sector, en particular con las autoridades sanitarias.

EIIDIS considera, sin embargo, que ha llegado el momento de realizar una serie de propuestas a la sociedad y al
conjunto del sistema sanitario, consciente de la propia importancia del sector sanitario privado y de la relevante
aportacion que puede realizar tanto al sector sanitario como a la sociedad espaniola.

Este es el sentido del presente documento.

Inaki Ereno
Presidente del Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad
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2. Sentido de las propuestas

Lo que ahora pretende el IDIS es realizar un planteamiento mas general ante el conjunto del
sector sanitario, sin por ello intentar agotar toda la problematica del sector, que es sumamente
compleja, tanto desde el punto de vista de financiacion, como de gobernanza del sistema, como
de la organizacion de la prestacion, formacion y participacion de los profesionales, incorporacion
de lainnovacion, etc.

La intencion del IDIS es realizar unas aportaciones al debate general, que reflejen las posiciones
del sector sanitario privado, aungue inspiradas en los valores vy problemas generales del sector
sanitario y comprometidos con el mismo.

Aparte de las consideraciones generales, existen razones coyunturales que justifican el
posicionamiento publico del IDIS con una serie de propuestas:

= £l sistema tiene que abordar reformas de gran calado.

=Para dichas reformas, el sistema sanitario privado puede y debe contribuir al éxito de las
mismas.

Con estas consideraciones, el IDIS no pretende realizar un posicionamiento definitivo ni
dogmatico, sino realizar unas propuestas que puedan servir como interlocucion con el conjunto
de actores del sector.

En resumen, lo que significa este documento es un conjunto de propuestas del sector sanitario
privado, consensuado entre los miembros del IDIS, con el objetivo de que sirvan de punto de
partida al necesario dialogo, tanto con las autoridades sanitarias nacionales y autonomicas,
como con el conjunto de actores del sector sanitario.

Ul
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Las empresas que se agrupan en el IDIS en muchaos casos compiten
entre si. No obstante, existe entre ellas un espacio para la colaboracion,
que nace de compartir una serie de valores, en gran medida inspiradores
de las propuestas de este documento. Dicho valores son:

» VValor de la calidad

La calidad de los servicios que se prestan

a los ciudadanos, es para el IDIS, un valor
absoluto. Todas las empresas agrupadas en
el IDIS estan comprometidas con la calidad.
Solo desde una oferta de servicios de la
maxima calidad se lograra la legitimacion e
influencia del sector sanitario privado en el
sistema sanitario. La calidad quiere ser la
principal linea de actuacion del IDIS.

> Transparencia ante
los ciudadanos

La transparencia ante los ciudadanos en
términos de servicios ofrecidos, tecnologia y
medios ofertados, profesionales implicados
y, muy en particular, resultados clinicos, es
para el IDIS y sus empresas asociadas, un
valor fundamental.

7 |

> Elvalordela
eficiencia

En los momentos actuales en los que se
alna unas tendencias al alza en el gasto
sanitario (consecuencia del envejecimiento
de la poblacion, nuevas tecnologias, nuevas
demandas sociales, etc.) junto con severas
restricciones presupuestarias, es mas
relevante que nunca el valor de la eficiencia.
En este sentido, el sistema sanitario privado
cree estar en condiciones de hacer una
aportacion de valor basada en buenas
practicas al conjunto del sistema sanitario.

> Compromiso con
los profesionales
sanitarios

Como en cualquier organizacion sanitaria,

el valor gue ofrece a sus usuarios es el

valor de sus profesionales, en términos

de capacitacion y dedicacion. Por ello, el
sector sanitario privado quiere mostrar su
compromiso con los médicos y conjunto

de profesionales sanitarios, desde una
perspectiva a largo plazo. En gran medida la
oferta de valor del sector sanitario privado al
conjunto del sector sanitario es la oferta del
valar de sus profesionales.



> Lealtad al
sistema sanitario

En Espana, como en el conjunto de los
paises industrializados, con la Gnica
excepcion temporal de Estados Unidos,
existe un sistema sanitario cuyos atributos
fundamentales son la cobertura universal

y lafinanciacion predominantemente
publica. Ninguna de las actuaciones del
sector privado quiere poner en cuestion
estos valores de la sociedad espanola, antes
bien los reivindica como propios vy ofrece
total lealtad a los mismos. Las ofertas de
colaboracion con el sector piblico que ofrece
el sector privado parten de la identificacion
con estos valores vy de la conciencia de que
el sector privado, con su aportacion, puede
contribuir a afianzarlo y hacerlo sostenible.

> Compromisoy
colaboracion con
todos los actores
del sector sanitario

El sector sanitario esta constituido por

un conjunto de actores, empresas e
instituciones publicas v privadas muy
complejo. Administraciones sanitarias,
aseguradoras sanitarias privadas, hospitales
publicos y privados, empresas de servicios
sanitarios, proveedores de atencion primaria,
empresas farmacéuticas v de tecnologias
meédicas, inversores, asociaciones
profesionales, centros de formacion e
investigacion, colectivos y asociaciones de
pacientes,... A todos ellos quiere mostrar

su oferta de colaboracion vy dialogo el IDIS y
las empresas que lo constituyen. Como en
cualquier sector, el caracter competitivo y de
oferta de calidad del conjunto viene dado, en
cierta medida por el dialogo vy colaboracion
entre el conjunto heterogéneo de actores
que lo constituyen, gue en muchos casos
compiten, pero que todos ellos comparten
una serie de valores, que en este caso no
pueden ser otros que el servicio de calidad a
los ciudadanos.

(1))
VALORES DESDE LOS QUE SE HACEN LAS PROPUESTAS | IS

> \/alordela
colaboracion pablico/
privada

En Espana, con diversas formas —
mutualismo administrativo, conciertos,
concesiones- siempre ha habido
colaboracion publico/privada en sanidad.
En esto no somos tampoco una excepcion
en Europa, donde la colaboracion pablico/
privada es la regla. Partimos del gran valor
de la colaboracion pablico/privada para
reforzar y hacer mas eficiente vy sostenible
el sistema sanitario pablico. EI'IDIS y las
empresas que lo constituyen muestran su
maxima colaboracion en esta linea.

> Apertura alos
cambios en el modelo
de prestacion

El modelo de prestacion sanitaria esta
experimentando una auténtica revolucion,
impulsada por las posibilidades de
interconexion entre los distintos actores del
sistema que permite Internet, la necesaria
orientacion a cronicos, el énfasis en la
prevencion y promocion, la incorporacion

de las nuevas tecnologias, los avances de

la medicina personalizada y de la nueva
ciencia, la telemedicina, etc. Con todos estos
cambios se sienten comprometidos el IDIS y
las empresas que lo constituyen.
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Dividimos este apartado entre posiciones generales y planteamientos
concretos ante los distintos actores del sector.

4.1. Planteamientos generales

» Politicas a corto y reformas
estructurales

La crisis econémica ha significado una
bajada de los ingresos publicos —como
consecuencia de la menor actividad
econdmica- y un aumento muy significativo
de los gastos — por la activacion de los
llamados estabilizadores automaticos,
particularmente el seguro de paro-.
Traducido a sanidad, esto ha significado

una bajada del presupuesto de sanidad en
2011 en todas las Comunidades Autonomas
con respecto al presupuesto inicial de 2010,
mucho mas con los gastos finales. El mismo
escenario se espera para 2012.

Esto ha hecho que practicamente todas
las Comunidades se hayan tenido que
proponer cumplir el presupuesto a

través de medidas de efecto inmediato,
basicamente actuaciones sobre el personal
y sobre los proveedores. Lo que se

conoce popularmente como “recortes”. El
sector privado, en cuanto participe en la
colaboracion publico/privada y colaborador,
por tanto, con el sector pablico ha venido
sufriendo esta politica de austeridad.

Pero, aparte de estas medidas a corto

plazo, es necesaria una agenda de cambios

a medio v largo plazo. Cuando finalice la
crisis, los problemas que venian generando
déficit y desviaciones presupuestarias en el
sector sanitario publico seguiran aht (el gran
peso de los cranicos, la sobreutilizacion de
algunos servicios, la necesidad de incorporar
nueva tecnologia, las manifiestas bolsas de
ineficiencia,...). Esto requiere no solo medidas
a corto plazo sino reformas estructurales
que afecten a muchos aspectos del sector
(organizacion de la actividad asistencial,
organizacion de las compras, nuevos criterios
de politica de personal, dotacion de nuevos
instrumentos de gestion, nuevos criterios de
colaboracion con el sectar privado, etc.).

En este nuevo escenario, el sector privado
puede ser un aliado fundamental del sector
publicoy aportar, a través de la colaboracion
publico/privada, todos los avances que

en materia de organizacion, de eficiencia,

de control de costes, de integracion de los
profesionales, etc. puede aportar el sector
privado.

El sector privado, desde una posicion de total
lealtad a los valores de nuestro sistema
sanitario, se ofrece a esta colaboracion.



Desde el IDIS, al
tiempo que ofrecemos
nuestra colaboracion

a las autoridades
sanitarias, reclamamos
de ellas conocimiento,
preocupacion e
implicacion con el
conjunto del sector,
Incluyendo al privado.

» Una Administracion que se
preocupe por el sector sanitario
privado

Hasta ahora el sector privado ha sido el gran
olvidado de las Administraciones sanitarias,
tanto central como autonomicas, con
independencia del signo politico. Acuciados
por los problemas del sector pablico, que
gestionaban, las Administraciones sanitarias
han vivido de espaldas al sector privado.

Entendemos que esta situacion tiene que
cambiar.

Desde el IDIS, al tiempo que ofrecemos
nuestra colaboracion a las autoridades
sanitarias, reclamamos de ellas
conacimiento, preocupacion e implicacién
con el conjunto del sector, incluyendo al
privado. En Gltimo término deben actuar
como garantes de la calidad ante los
ciudadanos del conjunto del sistema, sea
publico o privado; y favorecer las actuaciones
mas eficientes en el sector, vengan éstas del
sector publico o privado.

)
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» La superacion o redefinicion del
concepto “complementariedad”

Hasta ahora se atributa al sector sanitario
privado, fundamentalmente a su parte
provisora, un caracter de “complementario”.
En gran medida este caracter, aungue

sin llamarlo asi, viene establecido en los
articulos correspondientes de la Ley General
de Sanidad '. Esto, en la practica, se ha
traducido por una cierta discrecionalidad

de las Administraciones sanitarias en
relacion con el sector sanitario privado. La
imprevisibilidad de las politicas publicas
hacia el sector privado han venido
caracterizando estas relaciones.

Nos parece que ha llegado el momento
de superar esta situacion, incluso con el
desarrollo normativo correspondiente.

Elementos del nuevo marco de relaciones
deben ser:

= La existencia de organos consultivos
conjuntos de planificacion

= Una mejor definicion de los atributos de
“complementario”

= La consideracion de determinados
hospitales y centros como "proveedores
del Sistema Nacional de Salud”, formando
parte del mismo de forma estable, tras los
correspondientes procesos de acreditacion

= Participacion en la fijacion de precios, tanto
de los servicios que ofrecen los centros
publicos al sector privado, como los de los
del sector privado al puablico

Se trata, en definitiva, de establecer un
sistema mas estable y seguro para el sector
privado vy una articulacion de relaciones mas
predefinida.

T Titulo IV, articulos 88-94, Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
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» Reglas de juego para planificar
a medio-largo plazo

Este punto esta muy ligado al apartado
anterior. No hay preocupacion desde las
Administraciones por el sector sanitario
privado, mucho menos por la fijacion de unas
reglas en cuanto a planificacion y relaciones
a medio-largo plazo. Esto, en un sector
como el sanitario, que es de ciclo largo vy cuya
puesta en marcha depende de cuantiosas
inversiones, es letal para su actividad y
desarrollo.

Derivado de la preocupacion de las
Administraciones por el sector sanitario,
esto debe traducirse en unas reglas de juego
conocidas, que permitan al sector sanitario
privado planificar sus actuaciones.

Obviamente, con esto no se pretende anular
el riesgo, que es consustancial a cualquier
inversion privada, sino situarlo en un
contexto asumible, que permita, al mismo
tiempo, el desarrollo del sector.

» Redefinicion del catalogo de
prestaciones

Hay una cierta asuncion por parte del sector
de la necesaria revision del catalogo de
prestaciones 2. Creemos que en la filosofia
de revision del mismo es tan importante
definir lo que son prestaciones basicas,
como lo que no son prestaciones cubiertas.
En otras palabras, delimitar el catalogo de
prestaciones.

Para aquellas prestaciones no cubiertas

por el Sistema Nacional de Salud podria
establecerse un aseguramiento, con la
intencion de cubrir, mediante esta cobertura,
estas prestaciones.

» La necesidad de un pacto
sanitario

Los problemas de la sanidad son de tal
envergadura y tan sensibles en cuanto

a percepcion ciudadana que sélo desde

un acuerdo basico fundamental entre las
principales fuerzas politicas va a ser posible
abordar determinadas actuaciones.

Aunque las fuerzas politicas son agentes
fundamentales en ese pacto, no debemos
olvidar la complejidad del sector, por lo

que algln tipo de papel para las diferentes
instituciones y empresas publicas v privadas
que constituyen el sector sanitario debe ser
exigido y es un prerrequisito para el éxito de
ese pacto.

EI'IDIS quiere contribuir a impulsar ese pacto
y reclama ser convocado como agente en el
mismo.

2 Real Decreto 103072006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes al Sisterna Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion (BOE, 16 septiembre, 2006)
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» Por un sector sanitario
privado que pueda competir
internacionalmente

Aungue sumidos en este momento en
una profunda crisis, no debemos olvidar el
gran salto dado por la economia espafiola
en los Gltimos treinta anos, hasta 2010,

lo que permitio entre otras cosas y por
primera vez en Ia historia, el nacimiento de
multinacionales espariolas 3.

Practicamente, no hay sector en el

gue no hayan surgido multinacionales:
telecomunicaciones (Telefonica), sector
petro-quimico (Repsol YPF, Gas Natural),
electricidad (Iberdrola, Union Fenosa),
construccion e infraestructuras (Ferrovial,
Acciona, ACS, FCC, OHL), otros sectores
(Abengoa, Acerinox, Inditex, Indra, Mapfre,
Cooperativas Mondragon, Prisa, Prosegur,
Roca, Sol Melia,...). Logicamente, esta
enumeracion no tiene ningln afan de
exhaustividad.

Una precondicion para este salto
internacional, es la de ser previamente
fuerte en el propio pais.

Esta situacion de actividad a nivel
internacional, con la excepcion de los
procesos de internacionalizacion de algunas
empresas farmacéuticas espanolas y

de algunas companias provisoras como
Hospiten Internacional, no se da en el sector
sanitario.

Es cierto que el sector sanitario en su
vertiente aseguradora y provisora siempre
fue un sector muy local, aungue parece que
esta situacion esta cambiando.

Aungue la capitalizacion bursatil representa
solo una parte de la realidad, las empresas
de salud en Espana tienen muy poco

peso en el mismo. Si en Estados Unidos la
capitalizacion bursatil representa el 10% y el
9% en Japan, situandose en Europa en torno
al 2%, el peso en Espana es menor de 0,5%.

Ante la posible internacionalizacion del
sector sanitario, Espana no debe quedarse
atras, para lo cual deben nacer importantes
grupos en Espana.

EI'IDIS apoyara este proceso y exigira a las
administraciones sanitarias una sensibilidad
y un impulso al mismo.

8)
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3 Chislett, William
Spain,. Going Places
Economic, Political and Social Progress, 1975-2005
Telefonica, 2008
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4.2. Propuestas concretas

» Ante los ciudadanos/pacientes

El primer compromiso del IDIS es la calidad,
el impulso a la calidad de las empresas que
integran el IDIS es la principal razon de ser
del mismo.

EI'IDIS quiere adquirir un compromiso de
calidad y transparencia ante los ciudadanos/
pacientes.

Las empresas que constituyen el IDIS
impulsaran programas de calidad en sus
centros, animando a la Administracion a que
impulse un centro de evaluacion de la calidad
sanitaria para el conjunto del sistema, tanto
publico como privado, y a que se hagan
publicos sus resultados.

Como consecuencia de este compromiso con
los ciudadanos/pacientes, el IDIS se propone
publicar, con caracter anual, un “Barémetro
de la sanidad privada”, con informacion al
conjunto de los ciudadanos de la calidad y
actividad del sector.

» Ante los médicos y otros
profesionales sanitarios

EI'IDIS quiere lanzar un mensaje a los
meédicos vy profesionales sanitarios de que

el sector privado puede ser una salida
profesional importante, con las mismas
posibilidades de desarrollo profesional gue el
sector publico.

Elementos que justifican esta afirmacion
son el compromiso con la calidad y dotacion
tecnologica, el creciente esfuerzo con la
formacion de sus profesionales v el impulso
alainvestigacion en los centros del sector
privado.

El sector representado en el IDIS es
consciente de que solo con profesionales del
maximo nivel, dedicados y comprometidos
con las instituciones dénde prestan su labor,
puede mantener una oferta de maxima
calidad ante los ciudadanos/pacientes.




_—_

» Ante el conjunto del sistema
sanitario

El sistema sanitario esta abordando una
serie de proyectos de transformacion de
gran aliento ante los que el sector sanitario
privado no quiere quedarse al margen. Entre
otros, los siguientes:

= Transformacion digital del sistema
sanitario:

En concreto los proyectos de Historia Clinica
Electronicay receta electronica, en marcha
en practicamente todas las Comunidades
Auténomas, aunque con distintos enfoques
y ritmos de implantacion, lo que hace que
esté todavia pendiente la interoperabilidad

a nivel del conjunto nacional. En estos
proyectos quiere implicarse el sector privado.
No habra una auténtica transformacion
digital del sistema sanitario sila informacion
clinica fundamental no es accesible para los
enfermos vy profesionales, con independencia
de que esta tenga su origen en el sistema
publico o en el privado.

En estalinea, el IDIS se mostrara activo,
ya que no quiere quedar al margen de los
prayectos de Historia Clinica Electronicay
receta electronica.

(1))
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= Orientacion a cronicos:

Tenemos un sistema orientado
fundamentalmente para los pacientes
agudos, con contactos episodicos con

los mismos. Sin embargo, la patologia
predominante en la actualidad es la de
pacientes cronicos. Aqui el paradigma no es
la curacion sino el control de la enfermedad
y la evitacion de complicaciones. Esto

hace que lo importante ya no sea los
contactos episodicos con el paciente (visitas,
hospitalizaciones,...), sino la monitorizacion
continua, no necesariamente siempre
presencial sino también incorporando el
domicilio como centro fundamental de
atencion. En otras palabras, tener a los
pacientes cronicos siempre en el radar del
sistema sanitario.

El sector sanitario privado quiere estar

en este proceso de transformacion. La
flexibilidad organizativa que caracteriza al
sector privado, su riguroso control de costes,
la mas agil incorporacion de tecnologia, etc.
pueden hacer del mismo un aliado principal
del sector publico en esta reorientacion hacia
la atencion a cronicos.

= Orientacion hacia la promocion y
prevencion:

Uno de los componentes de la revolucion
asistencial a la que estamos asistiendo es el
desplazamiento del gran peso de la actividad
de la puramente asistencial-curativa a que
cada vez adquiera mas peso la promocion y
prevencion. También la revolucion genética
contribuira a este desplazamiento.

De la misma manera que en el proceso de
reorientacion del sistema hacia los cronicos,
el sector privado no quiere estar ausente
de este cambio v se considera dispuesto

y preparado para asumir, en colaboracion
con el sector pablico, parte de las acciones
ligadas a la promocion y prevencion.

17
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» Enrelacion con el impulso
al seguro sanitario privado

Espana es un pais con un porcentaje de
asegurados bajo el seguro sanitario privado
muy importante, ya que aproximadamente
9 millones de ciudadanos disponen de

un seguro sanitario de cobertura total, al
margen de otros tipos de seguros sanitarios
parciales (dental,...). La mayor parte de
este conjunto de ciudadanos, quitando los
2 millones del mutualismo administrativo,
tienen un seguro duplicado, es decir, estan
cubiertos por el seguro sanitario privado y
por el pablico.

Este hecho lleva a una mucho menor
utilizacion del sistema publico por parte de
esta poblacion, como ya hemos puesto de
manifiesto en anteriores informes IDIS .
Esto, especialmente en un momento de
grandes tensiones financieras en el sector
sanitario publico, representa una subvencion
oculta para el sistema pablico.

Esta situacion nos lleva a concluir que la
existencia de colectivos con seguro privado
es algo beneficioso para el sistema publico
y Creemos que, COmo en algunos otros
paises también con cobertura sanitaria
universal, como Australia, debe ser valorado
positivamente desde los poderes publicos vy
estimulado.

Aungue el tema es complejo y requiere
posteriores analisis, proponemos dos
formas, no necesariamente incompatibles,
de incentivacion del seguro sanitario privado:

= Desgravacion fiscal para los individuos o
familias poseedoras de polizas de seguros
sanitarios:

Como es conocido, esta desgravacion
ya existio en sumomento. Se tratarfa
de recuperarlay ampliarla. EI'IDIS ya se
ha posicionado sobre este asunto en un
documento previo ®.

= Impulso a formulas de colaboracion
empresas-Comunidades Autonomas:

Se trataria de impulsar la celebracion

de determinados convenios entre las
Comunidades Autonomas vy las empresas,
para que éstas contrataran un seguro
sanitario de cobertura completa para todos
sus trabajadores y familiares directos.

Los asegurados por esta formula

podran utilizar el cuadro médico de la
correspondiente compania de seguros o, a
su criterio, los servicios del sector publico,
pera en este (ltimo caso los costes serian
asumidos por el asegurador privado.

Una simulacion de como podria funcionar
esta formula se pone en la nota®.

Para la Comunidad Auténoma puede ser
una gran oportunidad, ya que se cambia el
coste de los servicios directos (mas de 1.000
€ persona/ano) por en torno 300 € persona/
ano, aparte de los flujos derivados de la
facturacion por la utilizacion de servicios
pUblicos por parte del personal cubierto por
el convenio con la correspondiente empresa.

EI'IDIS propone a las Administraciones
publicas analizar algunas de estas farmulas
u otras, siempre bajo el criterio de valorar
como positiva la existencia de una poblacion
con seguro sanitario privado y busqueda de
formulas de estimulo a esta realidad.

“ Sanidad privada: aportando valor. Analisis de situacion. IDIS, junio, 2011.
Informe IDIS: Impacto de la deduccion fiscal a la suscripcion voluntaria de seguros privados de salud. IDIS, abril, 2011
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Simulacién preliminar:

- 500 € persona/ano, deduccion fiscal para la empresa.
- Subvencion de la Comunidad Autdnoma por el convenio, en torno a 300 € persona/ano.
- Con esto podria comprarse una péliza de 700-800 € persona/afio



» En relacion con la colaboracion
pablico/privada

Entendemos que es importante un impulso
a la colaboracion pablico/privada, por
considerarlo un elemento fundamental
para la transformacion y mejora del sector
publico.

No obstante, |a colaboracion pablico/
privada no es asunto facil: requiere unas
Administraciones sanitarias dispuestas

a entender determinadas logicas de las
empresas privadas y unas empresas
conscientes de las prioridades v necesidades
del sector pablico. Algo nada facil, pero, sin
embargo, necesario para la consolidacion
y viabilidad a largo plazo de un sistema
sanitario de calidad y cobertura universal.
Es, para nosotros, el signo de un sistema
maduro.

Lo anterior es tanto mas cierto en

la situacion actual caracterizada por
presupuestos sanitarios muy restrictivos
en general y, muy en particular, en su

{
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apartado de inversiones (Capitulo VI, en la
terminologia de los presupuestos piblicos).
Basta analizar los presupuestos de cualquier
servicio de salud para darse cuenta que el
presupuesto de inversiones no da para la
mas elemental actualizacion tecnologica,
particularmente en areas intensivas en
inversiones (diagnostico por imagen,
medicina nuclear, radioterapia,...) 7.

La crisis esta amenazando también a
estas experiencias por la via de retrasos
en los pagos, que generan desajustes
presupuestarios en el proveedor, v si
persisten en el tiempo o se agravan aln
mas, pueden llegar a hacer inviable estas
formas de colaboracion con la sanidad
pUblica, con todo lo que ello supondria para
el paciente vy el ciudadano en términos de
acceso, cohesion y equidad.

A pesar de todo creemos en la necesidad de
impulsar la colaboracion pablico/ privada,
tanto en sus formulas tradicionales ya en
funcionamiento, como con la apertura a
nuevas formulas.

7 Memoria 2010, Institut Catala de la Salut. En dicha Memoria figuran los gastos totales del ICS en 2010, mas de 3.000 millones de € (pag. 34),
con unas inversiones totales de 35 millones de € en ese afio (pag. 31), en torno al 1% de los gastos totales. Como es conocido, los presupuestos bajaron

en el 2011y se espera una posterior bajada para 2012.
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» Impulso a las formas tradicionales:
- Mutualismo Administrativo:

El Mutualismo Administrativo bajo sus
distintas formas -MUFACE, MUGEJU, ISFAS-
ofrece cobertura sanitaria a unos 2 millones
de funcionarios y sus familias.

Es una forma de colaboracion publico/
privada bien contrastaday no nueva, de
amplia satisfaccion para sus usuarios.
Representa un volumen econémico de unos
1.400 millones de €. Las caracteristicas

e impacto de este sistema han sido ya
analizadas en otras publicaciones del IDIS &,

Aunque siempre bajo una cierta inestabilidad
politica a lo largo de muchos anos, el sistema
ha recibido un espaldarazo en la reciente

Ley de Salud Puablica ® al modificar la Ley de
Cohesion y Calidad a través de la Disposicion
final segunda e incluir al mutualismo
administrativo como integrante del Sistema
Nacional de Salud.

No obstante, permanece como importante
problema el gran gap entre el gasto publico
en servicios sanitarios v la prima del

mutualismo administrativo, que es superior
al 40%. Aungue el Gabierno, v la Direccion
General de MUFACE, han hecho un meritorio
esfuerzo para aprobar una subida de la
prima para 2012 del 2%, todavia hay un gap
historico muy importante, que amenaza la
permanencia en el sistema de las companias
que han venido ofreciendo este servicio, a
través de los convenios correspondientes.

Adicionalmente, dado que el modelo nos
parece un buen modelo, con beneficios
tanto para los usuarios que muestran
reiteradamente un alto grado de
satisfaccian, como para la Administracion,
que le permite dar asistencia sanitaria a un
precio mas reducido persona/ano que el
régimen general, nos gustaria proponer la
extension del modelo a otros colectivos.

Asi pues, las propuestas en cuanto al modelo
de mutualismo administrativo son dos:

- Actualizacion de la prima, con disefo de un
modelo que permita su modificacion afo a
ano.

-Analisis de la posible extension del modelo
a otros colectivos.

- Conciertos tradicionales:

Estos conciertos en su conjunto representan
3.570 millones de €. Tienen varias formas:

-Conciertos singulares: en general con
hospitales a los que se les adscribe un area,
como Povisa (Vigo), Fundacion Jiménez Diaz
(Madrid) y algunos hospitales de la Orden de
San Juan de Dios, entre otros.

- Conciertos especificos de servicios
sanitarios: incluyen servicios tan variados
como ambulancias, oxigenoterapia
domiciliaria, dialisis, rehabilitacion, etc.

- Conciertos para pruebas o procedimientos
quirdrgicos.

& Aportacion del modelo de mutualismo administrativo al mercado laboral sanitario espafiol, IDIS, mayo 2011.
° Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pablica (BOE 5/10/2011).
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Incluyen desde pruebas de diagnostico

por imagen (MRI, CAT scanner, PET,
mamografia,...) a procedimientos quir(rgicos,
en relacion con la resolucion de listas de
espera.

En general, la crisis economica ha supuesto
una reduccion de los conciertaos, bien por
disminucion de volumen, bien por bajada
de las tarifas. Con esto se esta poniendo en
riesgo esta forma de colaboracion publico/
privada.

Con todo, el mayor problema de este
régimen se da con los conciertos para
pruebas o procedimientos quirdrgicos, en

los que, en general, se opta por los concurso
de corta duracion, con dificultades para
establecer un planteamiento de colaboracion
alargo plazo. Por eso, para este tipo de
actividad nuestra propuesta seriair a los
contratos-programa, de duracion entre 3-5
anos.

- Concesiones:

El sistema es conocido, consiste en adjudicar
mediante concurso la atencion sanitaria una
poblacion a largo plazo por un per capita que
se va actualizando a lo largo de los afaos, por
medio de unas formulas que figuran en los
pliegos.

Es una experiencia muy interesante y
representa para el sector pablico la ventaja
de un coste menor por personay ano. Bajo
esta formula funcionan 5 hospitales en

la Comunidad Valencianay 2 en Madrid,
estando proxima la apertura de otros dos.

No obstante, el sistema ha sido objeto de
una fuerte confrontacion politica, por lo que
creemos que seria bueno un ejercicio de
transparencia en cuanto a costes, oferta de
servicios y resultados clinicos, similar al que
representa la experiencia PartnershipsuUK ™

8)
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En general, la crisis
econdmica ha supuesto una
reduccion de los conciertos,
bien por disminucion de
volumen, bien por bajada
de las tarifas. Con esto se
esta poniendo en riesgo
esta forma de colaboracion
publico/privada.

La crisis esta amenazando también a estas
experiencias, por la via de retrasos en los
pagos.

El gran reto de estas formulas es disefar
mecanismos de actualizacion de la prima a
largo plazo. Hasta ahora se ha hecho una
interpretacion muy restrictiva del articulo 78
de la Ley de Contratos del Sector Publico ™
en la que la posibilidad de actualizacion de

la tarifa anual se limita al 85% del IPC, lo cual
puede no responder a la evolucion del sector.

Nuestras propuestas en cuanto a las
concesiones irfan en la linea de:

-Sacar dichas experiencias de la
confrontacion politica, mediante una
transparencia en cuanto sus resultados.

-Reclamar a la Administracion una especial
sensibilidad en cuanto a los pagos a estas
concesiones.

- Buscar formulas de actualizacion de la
prima a largo plazo, en coherencia con la
evolucion del sector.

10 partnershipsUK. www.partnershipsuk.org.uk/index.aspx, consultado 13 noviembre, 2011.

" Ley 30/2007, de Contratos del Sector Piblico
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Creemos, sin embargo,

que estamos en
condiciones de
proponer nuevas

formas de colaboracion

publica/privada:

= Impulso a nuevas formas de colaboracion:

Desde el IDIS creemos que, aparte de la
preservacion e impulso a las formas ya
consolidadas de colaboracion pablico/
privada se deben articular nuevas formas de
colaboracion.

Dejamos al margen, entre las formas de
colaboracion pablico/privada, la venta de
hospitales publicos, que, sin embargo, esta
siendo una formula utilizada en algunos
paises de Europa occidental, como Alemania ™
y Suecia 3. Queremos solamente comentar
que esta formula es muchas veces la mas
responsable v efectiva para mantener
determinados servicios hospitalarios para
una poblacion.

Creemos, sin embargo, que estamos en
condiciones de proponer nuevas formas de
colaboracion pablico/ privado:

- Concesidn o alquiler de hospitales
preexistentes:

Bajo esta formula la Administracion
conserva la titularidad patrimonial del
hospital — es decir, no vende nada- pero
encomienda la gestion a un gestor
hospitalario privado, el cual asume el riesgo
de explotacion y la gestion del personal.
Todo ello naturalmente, bajo un contrato
en el que se especifican claramente las
responsabilidades vy obligaciones del
concesianario. Esta formula la ha utilizado
recientemente un servicio publico de

tanta tradicion como el National Health
Service, del Reino Unido, para la gestion del
Cambrdigeshire’s Hinchingbrooke Hospital ™.
En este caso la gestion sera llevada a cabo
por la empresa Circle ™.

- Cogestion o constitucion de empresas
mixtas plblico/privadas para la gestion de
determinados hospitales o servicios:

Esta formula parece la idénea cuando el
sector pUblico quiere controlar el servicio
por encima de las posibilidades que ofrece
la gestion de un contrato o el know-

how del que dispone es muy relevante
para la gestion, posibilitando al tiempo
laincorporacion de un saocio privado. De
nuevo el National Health Service britanico
ha utilizado esta formula para la gestion de
la logistica, habiendo creado una empresa
mixta entre DHL vy el propio NHS, llamada
NHS Sypply Chain "¢ que distribuye mas de
500.000 productos a 450 NHS Trusts.

12 Hassenteufel, P, Klenk, T. The organisational-institutional transformation of the German Healthcare System: Mixing rescaling, privatization, and managerialism.
8th ESPAnet Conference, 2010

13 St. Goran Hospital. Case study of the most efficient hospital in Sweden, which is also a private, for-profit hospital. Gupta Strategist.

T4 NHS Hinchigbrooke Hospital to run by Circle. http:/ /www.huntspost.co.uk/news/latest-news/nhs_hinchingbrooke_hospital_to_be_run_by_circle_1_737882,
consultado 14 noviembre, 2011.

15 Circle: www.circlepartnership.co.uk/, consultado el 15 noviembre, 2011

18 NHS Supply Chain. http:/ /www.dhl-healthcare.com/products/nhs-supply-chain.html,
consultado el 14 de noviembre, 2011
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- Insercion o externalizacion de
determinados servicios o actividades:

Particularmente aguellas que requieran una
inversion tan considerable que quedaria
fuera del alcance de los presupuestos
pUblicos (diagnostico por imagen, medicina
nuclear, labaratorios, radioterapia, ...).
Ejemplos de este tipo son la formula

de gestion de servicios de Resonancia
Magnética en la Comunidad Valenciana o el
reciente concurso de radioterapia convocado
por el Servicio Canario de Salud.

a
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= El caso especifico de los hospitales de
media-larga estancia:

Aungue Espana es el pais con menos camas
por 1.000 habitantes de los de la OCDE, toda
la evolucion de la tecnologia v de la practica
meédica esta evolucionando hacia una mayor
ambulatorizacion, por lo tanto, a menores
necesidades de camas. Es por lo que puede
decirse que, en lo que se refiere a camas de
agudos, y salvando casos muy puntuales,
Espana tiene cubiertas sus necesidades.

No ocurre asi en el ambito de los hospitales
de mediay larga estancia (determinadas
rehabilitaciones, paliativos, etc.). Esta si que
es una asignatura pendiente de nuestro
pais vy aqui si que puede haber toda una red
a configurar, particularmente en algunos
territorios.

En este sentido, el sector privado se ofrece
a colaborar en este proyecto, utilizando las
formulas de colaboracion publico/privada

y no necesariamente bajo el paraguas
exclusivamente sanitario, sino bajo el socio-
sanitario.
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5. Resumen sinoptico
de propuestas

Planteamientos generales

Area tematica Propuestas

Politicas a corto y reformas Impulso a reformas estructurales,
estructurales con la colaboracion del sector privado
Una Administracion gue se preocupe por Colaboracion con el sector pablico

el sector sanitario en esalinea

La superacion o redefinicion del Cambios normativos generales que
concepto de "complementariedad” definan mejor el papel del sector privado y

establezca las reglas de juego

Redefinicion del catalogo Mayor delimitacion de lo “cubierto”

de prestaciones y “no cubierto” por el Sistema Nacional
de Salud

Necesidad de un pacto sanitario Ser convocado como agente

Por un sector sanitario privado que Impulso pablico a la creacion de grandes

pueda competir internacionalmente grupos y a la internacionalizacion

Propuestas concretas

Area tematica Propuestas

Ante los ciudadanos/pacientes Compromiso con la calidad y transparencia

Publicacion anual del “Barometro de la sanidad

privada”
Ante los médicos y Compromiso con la generacién de un entorno
profesionales sanitarios profesional atractivo
Ante el conjunto del sistema Implicacién en los procesos de transformacion digital
sanitario del sistema sanitario, orientacion a cronicos

y orientacion hacia la promocion y prevencion

En relacion con el impulso Desgravacion fiscal a los individuos y familias
al seguro sanitario privado poseedoras de pélizas de seguros sanitarios

Impulso a formulas de colaboracion
empresas-Comunidades Autdnomas
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Propuestas concretas

En relacion con la colaboracion piblico/privada

Mutualismo administrativo

Concesiones

Impulso a las formulas tradicionales

Actualizacion de la prima, con disefio de un modelo
que permita su modificacion cada afo

Analisis de la posible extension del modelo a otros
colectivos

Filosofia de contrato/programa, con contratos de
3-5anos

Sacar dichas experiencias de la confrontacion
politica, mediante una transparencia en cuanto
aresultados

Reclamar a la Administracion una especial
sensibilidad en cuanto a los pagos a estas
concesiones

Buscar formulas de actualizacion de la prima a largo
plazo, en coherencia con la evolucion del sector

Concesion o alquiler de
hospitales preexistentes

Cogestion o constitucion de
empresas mixtas publico/
privada para la gestion de
determinados hospitales o
servicios

Insercion o externalizacion
de determinados servicios
0 actividades

Impulso a las nuevas formulas colaboracion

Impulso a esta formula

Impulso a esta formula

El caso especifico de los
hospitales de media-larga
estancia

Impulso a la creacion de esta red, utilizando las
posibilidades de la colaboracion piblico/privada
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6. EI IDIS ha venido
para quedarse

Las iniciativas y propuestas del IDIS no responden a algo coyuntural, sino contemplamos la
actividad del IDIS en el largo plazo. En ese sentido, el IDIS ha venido para quedarse.

Creemos que el sector sanitario privado tiene un papel relevante que hacer ante la sociedad
espanolay el que se dote de una plataforma de representacion del conjunto, al margen de
intereses y politicas de empresas individuales, lo consideramos una necesidad y un beneficio
para el conjunto de la sociedad.

En esta perspectiva del largo plazo queremos que se contemplen estas propuestas para el
dialogo, con independencia de la urgencia de alguna de ellas.
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8. Entidades adheridas

Las entidades que forman parte de IDIS a Noviembre 2011 son:

Patronos IDIS
ACES
ADESLAS
Aresa Salud
ASISA
AXA
Capio Sanidad
CASER
DKV
Grupo Hospitalario Quirén
Grupo Recoletas
Hospital de Madrid
Hospitales Nisa
Hospiten
MAPFRE
Sanitas

USP Hospitales

Patronos de libre
designacion

Consejo General de Colegios de
Enfermeria

Facme

Farmaindustria

Fenin

Foro espanol de pacientes

Organizacion Médica Colegial

Asociados IDIS

Alliance Medical

Clinica Capistrano

Clinica La Luz

Clinica Rotger

Clinica San Francisco
Clinica San Rogue

Clinica Santa Elena

Grupo amma

Grupo IMO

Grupo Hospitalario Modelo
Grupo Innova Ocular
Hospital Perpetuo Socorro

Policlinico La Rosaleda

Colaboradores IDIS

BD (Becton, Dickinson and
Company)

Grupo Cofares
Hewlett-Packard
Nucletron
Kantar Health

Willis Iberia

Patrocinadores

GE Healthcare

Johnson & Johnson Medical
Companies

Medtronic
Novartis
Observatorio Zeltia

Sanofi
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