Is

Informe IDIS

SANIDAD PRIVADA, APORTANDO VALOR

Analisis de
situacion 2013

k"h‘{\




Indice de contenidos

Presentacion del eStudio ... 02
1 RESUMEN ©JECULIVO ... 05
2. La aportacion del sector sanitario privado..................cccoooioe. 11
Representa un elevado peso en el sector productivo espanol ..., 12
Libera recursos de la sanidad pabliCa.........ccccoooovioovioovioeieeioee o 17
Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria ..........c.cccooev.oe. 26
Colabora con el sistema PUDBICO. ..o 37

Desarrolla actividad de alta complejidad a traves
de los mas recientes avances teCNOIOZICOS ... 52

Persigue la mejora continua de la calidad en la prestacion asistencial......... 54

Genera empleo en la sociedad espanolay contribuye a la formacion
de [0S profesionales SANILANIOS ... 56

3. IDIS en el sector sanitario @SPaniol ... 61

Los datos que figuran en este informe corresponden al dltimo afio disponible de cada una de las fuentes consultadas



ANALISIS DE SITUACION 2013

Presentacion del Estudio

La sanidad privada en Espana es eficaz,
accesible, resolutiva, segura y de calidad

Este informe IDIS supone la nueva edicion anual del informe “Sanidad Privada, aportando valor: Analisis de Situa-
cion”, un referente en el panorama sanitario espanol. Con él se pretende reflejar la evolucion, ano tras ano, de un
sector relevante en términos de generacion de bienestar, riqueza, empleo y contribucion al desarrollo de nuestro
pais.

Alo largo de este analisis se puede apreciar el elevado peso que la sanidad privada representa en el sector pro-
ductivo espanol, que ha continuado creciendo por encima del PIB, siendo, en dimension y volumen, comparable e
incluso superior a otros sectores clave de nuestro tejido empresarial. En la mente de todos esta cuales de ellos
son candidatos reiterados a subvenciones y ayudas por parte de las diferentes administraciones. En ese sentido,
desde IDIS abogamos por medidas claras y objetivas, como la iniciativa de desgravacion fiscal sanitaria para ren-
tas inferiores a treinta mil euros, una medida alin no aceptada v que sin duda generaria beneficios importantes,
financieros y asistenciales a nuestra sistema, tal y como opinan los expertos.

De todos es conocido que el sector sanitario privado contribuye de forma esencial a descargar de presion asisten-
cial a un sistema pablico ya de por si desbordado y necesitado de solvencia financiera y sostenibilidad, elementos
esenciales de un sistema que gira en torno al paciente y que es Unico, aungue posea doble titularidad en la provi-
sion. Frente a unos requerimientos infinitos de prestacion solo cabe modular la demanda y, en ese sentido, una
buena forma de hacerlo es favoreciendo el doble aseguramiento de caracter voluntario; eso si, sin perder de vista
otra serie de medidas relacionadas con la definicion pactada de un nuevo catalogo de prestaciones, en el que cada
cual sepa exactamente cual es su responsabilidad y su nivel de sinergia y complementariedad.

A pesar de todo, y en términos de crecimiento y desarrollo, el sector asegurador sanitario privado continda in-
crementando su penetracion en la sociedad espanola a pesar de la crisis economica, registrando un constante
crecimiento medio interanual en el volumen de primas. Esto nos ofrece unaidea clara dela confianza que el sector
de la sanidad privada inspira a la poblacion (el 91% de usuarios de la sanidad privada, 9 millones de personas, re-
comendarian su utilizacion segln el primer barémetro de la Sanidad Privada presentado por IDIS), maxime si te-
nemos en cuenta los maltiples mensajes y voces que se dirigen continua, demagaogica e injustamente contra ella.

La mejora de la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria a través de la amplia red de centros asis-
tenciales privados es una realidad y supone una garantia social de primer nivel, que incide en la necesaria com-
plementariedad estratégica del sistema privado de salud respecto a un sistema de titularidad publica altamente
reconocido y considerado por todos.

Un aspecto clave, la colaboracién indispensable con el sistema publico a través de miltiples formas -conciertos,
mutualismo administrativo o las propias concesiones administrativas que incluyen la gestion de servicios sani-
tarios- supone un modelo favorecedor del equilibrio entre el sistema sanitario pblico y privado. Estos modelos
cuentan con un elevado grado de complacencia, experiencia y satisfaccion por parte de los usuarios, especial-
mente si tenemos en cuenta que el paciente no distingue la titularidad, sino que lo que diferencia es la calidad, la
atencion personalizada, los resultados en términos de salud y la confortabilidad en su conjunto; tal es asi que, por
ejemplo, una gran mayoria de los mutualistas -84,3% el Gltimo afo- eligen ano tras ano ser atendidos a traves de
una entidad aseguradora privada.
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La generacion de empleo cualificado, la investigacion mas vanguardista vy la formacion constituyen elementos de
primer nivel a la hora de definir un sector en términos de aportacion de valor; en ese sentido, el sector sanitario pri-
vado es un importante agente dinamizador y difusor de innovaciones en el entorno de lainvestigacion y la tecnologia
mas avanzadas. Todo ello, unido a los elevados estandares de calidad acreditados por numerosas certificaciones,
los 234.000 profesionales que lo integran, los numerosos ensayos clinicos que se realizan, especialmente en fases
tempranas, v los 11 hospitales universitarios, junto a las plazas de formacion sanitaria especializada por el sistema
de residencia, hacen que el sector sanitario privado se constituya por derecho propio en un socio indispensable a la
hora de planificar la salud de nuestra sociedad.

IDIS tiene ya un elevado peso en el sector sanitario de nuestro pais. Entre sus mas de 80 entidades y empresas que
son miembros en alguno de sus segmentos se encuentran 127 hospitales, que representan una cuota de mercado
del 41% del sector hospitalario privado, tanto en nidmera de centros como en nimero de camas (quirdrgicos, médico-
quirdrgicos vy pediatricos), y 11 companias aseguradoras, que representan aproximadamente el 79% del mercado en
volumen de primas, integrando asimismo a otros participantes clave del sector sanitario espanol. IDIS es una organi-
zacion cohesionada, integradora y diversa, referente en el sector sanitario, cuya finalidad Gltima es poner en valor la
enorme aportacion que la sanidad privada hace al bienestary a la mejora de la salud de la poblacion en su conjunto.
Su propuesta nace de sus propios valores, y no es otra que trabajar por la complementariedad e integracion de am-
bos sistemas, piblico y privado, en beneficio de los pacientes y de sus familias.

El paciente, su mejoria y la calidad asistencial deben ser el eje central del sistema sanitario y los resultados de salud
han de configurar el marco de referencia ala hora de medir la eficacia y eficiencia de la practica clinica. En ese sentido,
el reciente estudio RESA “Indicadores de resultados en salud de la Sanidad Privada’, presentado por IDIS, muestra
como la sanidad privada en Espana es eficaz, accesible, resolutiva, segura v de calidad, pudiendo asumir la mas ele-
vada complejidad en todas sus intervenciones, tanto diagnosticas como terapéuticas.

Por todas estas realidades plasmadas en este nuevo informe sobre el sector, y por todas las razones reflejadas en
numerosos estudios desarrollados por IDIS, continuamos tendiendo nuestra mano a los poderes politicos para que,
a la hora de definir el nuevo marco de referencia que determine el derecho constitucional de todos los espanoles a
la salud, tengan en cuenta algo que es cada vez mas patente: la sanidad privada, que hoy da cobertura a mas de 9
millones de personas en nuestro pais, es una realidad sin la cual hoy no serfa posible ni sustentar ni impulsar un
sistema de calidad que entre todos hemos construido a lo largo de todos estos anos.

José Ramon Rubio
Presidente del Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad
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El sector sanitario privado es un importante aliado estratégico del sistema publico de salud,
contribuyendo de manera muy significativa a la sostenibilidad del sistemay a la consecucion de
objetivos fundamentales para la sanidad como son la equidad, la sostenibilidad, la accesibilidad y
la calidad en la atencion sanitaria. Asimismo, el sector sanitario privado es un agente fundamental
en nuestro pais en términos de generacion de bienestar, riqueza y contribucion al desarrollo

economico v sadial.

El presente informe se ha estructurado conforme a 7 aspectos relevantes, que caracterizan la

aportacion del sector sanitario privado:

1. Representa un elevado peso
en el sector productivo espanol

El gasto sanitario en Espana represento
el 9,34% del PIB en 2010, suponiendo el
gasto sanitario publico el 689% v el gasto
sanitario privado el 2,45%.

Espafa continda posicionandose, al igual
gue en anos anteriores, entre los primeros
paises europeos desde el punto de vista
del gasto sanitario privado en relacion al
gasto sanitario total, representando en
2010 el 26,2% del gasto sanitario total.

El gasto sanitario privado, y el gasto
sanitario pablico v provision privada
representaron el 3,14% del PIB en 2010,
situandose en niveles muy similares a los
registrados en los afos anteriores.

2. Libera recursos de la sanidad
publica

El sector sanitario privado cuenta con 69
millones de asegurados que contribuyen a
la descarga y al ahorro del sistema publico,
haciendo realmente que el sistema privado
no solo sea un sistema complementario,
sino que en el momento actual tiene un
eminente caracter suplementario del
sistema sanitario publico.

El sector asegurador sanitario continda
creciendo a pesar de la crisis econ6mica,
registrando un crecimiento medio anual en
el volumen de primas del 62% en el periodo
2006-2011, estimandose un incremento
para 2012 del 35% respecto a 2011.

El ahorro en el afno 2011 producido por un
paciente que usa exclusivamente el sistema
privado se estima en aproximadamente
1.174 euros al afio (no incluye el gasto
farmacéutico ni el gasto destinado a
mutualidades), al no consumir ningtn
recurso de la sanidad pablica. En el caso
de un paciente que realiza un uso mixto de
la sanidad, utilizando por tanto el sistema
pUblicoy el privado, ahorra a la sanidad
pUblica un total de 569 euros al afo.

El presupuesto publico per capita
destinado a sanidad alcanza los
1.257 euros en 2012, mientras que
la capita sanitaria privada se estima
aproximadamente en 505 euros.

El sector asegurador sigue presentando
un alto grado de concentracion,
representando las 10 principales
companias el 82% del mercado.

A nivel de actividad, el sector hospitalario
privado llevo a cabo en 2010 el 30% de las
intervenciones quirdrgicas (1,4 millones),
registro el 24% de las altas (1,3 millones)
y atendio el 20% de las urgencias (5,3
millones).
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3. Mejora la accesibilidad a través
de una ampliay variada red de
centros

2 El sector sanitario privado cuenta en 2012
con 462 hospitales y con 52.843 camas, lo
que representa el 53% de los hospitales v
el 32% de las camas ubicadas en nuestro
pars.

» Cataluia, Madrid y Andalucia son las
comunidades auténomas que cuentan con
un mayor nimero de hospitales y camas
privadas.

2 Enlos (ltimos anos se observa un proceso
de concentracion del sector hospitalario,
que hasta ahora habia sido un sector muy
fragmentado y atomizado.

» Ademas de los hospitales, el sector
sanitario privado cuenta, entre otros,
con aproximadamente 2.900 centros
médicos ambulatorios, entendidos como
establecimientos sanitarios dedicados a la
prestacion de servicios que no requieren
de internamiento u hospitalizacion, y que
contribuyen a mejorar la accesibilidad de
los pacientes a la asistencia sanitaria.

4. Colabora con el sistema publico

» El sector sanitario privado juega un papel
relevante en las acciones llevadas a cabo
para garantizar la sostenibilidad v el
acceso al sistema sanitario, cooperando
con el sistema publico de salud a través de
diferentes mecanismas de participacion.

> Del presupuesto total destinado a sanidad
por parte del Ministerio de Sanidad,
Servicios Saciales e Igualdad, se estima
que aproximadamente el 10,7% se destina
ala partida de conciertos con la sanidad
privada.

» Las herramientas de colaboracion mas
frecuentes entre la sanidad publicay
privada, son las siguientes:

Conciertos: representados
fundamentalmente en conciertos para
pruebas y procedimientos diagnosticos y
terapéuticos; conciertos para determinadas
prestaciones sanitarias como terapias
respiratorias, hemodialisis, etc,;y
conciertos singulares.

Mutualismo administrativo: representa

un modelo que favorece el equilibrio entre
el sistema sanitario pablico y privado, y
que reduce la presion de la demanda de
pacientes en el sistema pablico. Asimismo,
protege aproximadamente a 2 millones

de mutualistas y permite mantener la
cartera de servicios del Sistema Nacional
de Salud con un gasto per capita menor
(la prima MUFACE se situo en 2010 en 706
euros anuales frente a un gasto sanitario
pUblico de 1.187 euros, sin farmacia ni
mutualidades en el mismo ano de estudio).
Se trata de un modelo que cuenta con

un elevado grado de satisfaccién por

parte de los usuarios, ya que el 84,3%

de los mutualistas eligen anualmente

ser atendidos a través de una entidad
aseguradora privada.

Concesiones administrativas que incluyen
la gestion de servicios sanitarios: en

los Gltimos anos ha experimentado un
importante crecimiento, existiendo en la
actualidad 8 hospitales operativos bajo
este modelo de colaboracion (5 en la
Comunidad Valencianay 3 en Madrid).



5. Desarrolla actividad de alta
complejidad a través de los mas
recientes avances tecnologicos

» El sector sanitario privado es un
importante agente dinamizador y difusor
de innovaciones en el entorno de la
tecnologia, contando con un equipamiento
meédico avanzado y tecnologia de alta
complejidad que le permite llevar a cabo
una medicina de excelencia.

» El sector hospitalario privado cuenta con
el 58% de las resonancias magnéticas, con
el 56% de los PET vy can el 37% de los TAC
ubicados en nuestro pars.

» Catalufa, Islas Baleares v Canarias son
las comunidades auténomas en donde la
proporcion de equipos de alta tecnologia en
hospitales privados respecto a hospitales
pUblicos es mayor.

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

» Con el fin de mejorar y demostrar la
calidad de sus centros sanitarios, el sector
sanitario privado cuenta con un gran
nimero de dispositivos asistenciales que
disponen de acreditaciones vy certificados
de calidad, como la certificacion ISO 9001 e
ISO 14001, el modelo de excelencia europeo
(EFQM), la especificacion OHSAS 18001 de
gestion de salud y seguridad en el trabajo,
asi como acreditaciones autonomicas que
garantizan la calidad de las instituciones
que disponen de ellas.

RESUMEN EJECUTIVO

7. Genera empleo en la sociedad
espanolay contribuye a la
formacion de los profesionales
sanitarios

> El sector sanitario privado emplea
aproximadamente a 234.000 profesionales,
de los que aproximadamente el 23% son
meédicos.

2 En este sentido, el sector sanitario privado
es un equilibrador del sistema publico
gracias al complemento de actividad que
ofrece a los médicos, los cuales encuentran
una alternativa, complementaria o
sustitutiva a la sanidad publica.

> EI38% de los profesionales que trabajan en
el ambito privado lo hacen en el entorno
hospitalario, mientras que el 62% restante
lo hace en el ambito extrahospitalario.

» Cataluiia, Madrid, Andalucia y la
Comunidad Valenciana son las
comunidades auténomas que cuentan
con un mayor nimero de profesionales
trabajando en el sector sanitario privado.

> El sector sanitario privado contribuye a la
formacion de los profesionales sanitarios a
través de los 11 hospitales universitarios
con los que cuentay de las 147 plazas en
formacion sanitaria especializada por el
sistema de residencia convocadas por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad para el ano 2013.
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2.1.

Representa un elevado
peso en el sector
productivo espanol

Segln \o’s O\timos datos facihtadps por Fl gasto sanitario

la Organizacion para la Cooperacion y el ~ .
Desarrollo Empresarial (OCDE), el gasto en Espana represento
sanitario en Espafa en relacion al PIB se situo en 2010 el 9,34%

en el 9,34% en 2010, lo que supone un ligero del PIB

descenso respecto a 2009. En relacion a la
distribucion entre gasto publico v privado, el
gasto sanitario publico represento el 738% v el
gasto sanitario privado el 26,2% (Grafico 1).

Evolucion del gasto sanitario en Espana en relacion al PIB, 2000-2010
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28,4% I 28,8% Wl 28,7% 28,6% [ 28,8% I 28.2% 26,4% %
75%

00% %% 93%
7% B1%  82%  84% 8% e
7o ’
50% 1 7.2%  7.2%  T:3% e L 89

716% 712% 713% 703% 709% 714% 712% 71,8% 725% 736% 73,8%
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—=— %PIB [l Gasto privado Gasto publico

Fuente: OCDE, Health Data 2012 (gasto en salud por agente financiador).
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El gasto sanitario en relacion al PIB posiciona sanitaria. En este sentido, el gasto sanitario
a Espana por detras de los principales paises publico represento el 6,9% del PIB y el gasto
de la OCDE, a pesar del esfuerzo realizado sanitario privado el 2,5% (Grafico 2).

en los Gltimos anos en cuanto a financiacion

Gasto sanitario en relacion al PIB, 2010
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Unido Checa

Gasto privado Gasto publico

Fuente: OCDE, Health Data 2012 (gasto en salud por agente financiador).

Desde el punto de vista del gasto sanitario El gasto sanitario
privado en relacion al gasto sanitario total, . ~
Espana continda posicionandose, al igual que pﬂVadO en ESpana
en los afios anteriores, entre los primeros Supuso el 26,2%
paises europeos, representando el 26,2% del del gaStO Sanitari()
gasto sanitario total (Grafico 3).

total en 2010

Gasto sanitario privado en relacion al gasto sanitario total, 2010
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Fuente: OCDE, Health Data 2012 (gasto en salud por agente financiador).
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El gasto sanitario privado supuso
aproximadamente 26.191 millones de euros
en 2010, lo que representa el 2,45% del PIB.

El gasto sanitario privado esta compuesto

por el dinero de bolsillo' que ascendio
aproximadamente a 20.018 millones de

euros, el seguro privado que superd los 5.665
millones de euros y las instituciones sin animo
de lucro que supusieron 345 millones de euros
(Grafico 4)

2,7% -
10 I
9
8 Gasto privado
7 " 1,8% 1
6
54
4 “
6,89% Gasto publico 0,9%
37 73.808
2
1
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Los conciertos

entre la sanidad
publica y los centros
sanitarios privados,
representan el 10,7%
del gasto sanitario
publico

Composicion del gasto sanitario privado en relacion al PIB (% y mill. €), 2010

-0,06%

2,45%
Instituciones sin animo de lucro -0,07%
Seguro privado +0,01%
Dinero de bolsillo

Variacion % 09 / 10

2010

Fuente: OCDE, Health Data 2012 (gasto en salud por agente financiador).

Por otro lado, el porcentaje del gasto sanitario
pUblico que se destina a provision privada, es
de aproximadamente el 10,7%, lo que supone
niveles muy similares a los registrados en
anos anteriores (11%en 2008y 10,4% en 2009)
(Gréafico 5).

Esta partida de conciertos engloba, entre
otros, el mutualismo administrativo, las
concesiones administrativas que incluyen la
gestion de servicios sanitarios, los convenios
singulares, asi como otros conciertos como
los procedimientos de intervenciones
quirdrgicas, diagnostico por la imagen,
oncologia radioterapica, terapias respiratorias
domiciliarias, hemadialisis, logopedia y
transporte sanitario.

TEl gasto dinero de bolsillo se compone,
conceptos: medicamentos
pitalarios como servicios

privados de seguros de en

Servicios

eg
=5

s
y otros product

dent
ermedad.

Un la metodologia de la OCDE, por el gasto realizado por
s farmacéuticos, aparatos y material terapéutic
analisis clinicos vy centros de imagen meédica; servicio

olas en los siguientes

servicios médicos v parameédicos extrahos-
nospitalarios; servicios de proteccion social;

as familias
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del gasto sanitario publico,

I Remuneracion de personal
I Transferencias corrientes
[ Consumo intermedio
I Conciertos

Gasto de capital

Consumo de capital fijo

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

La partida de conciertos de la sanidad pablica a mutualismo administrativo, vy el 0,49%

con la privada representa un 0,69% del PIB, pertenece al resto de conciertos que la sanidad
de los cuales, el 0,07% son concesiones pUblica mantiene con centros privados y
administrativas que incluyen la gestion de que supone mas de 7.389 millones de euros
los servicios sanitarios, el 0,13% corresponde (Gréafico 6).
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Fuente: Elaboracion propia 2013 a partir de los datos obtenidos de OCDE, Health Data; ICEA,
informe n° 1.191, el seguro de salud; Instituto Nacional de Estadistica.
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Teniendo en cuenta lo anterior y segln las
estimaciones realizadas, el gasto sanitario
privado, y el gasto sanitario pablico y
provision privada en Espafa represento
aproximadamente el 3,14% del PIB en 2010, lo
que supone un dato muy similar al registrado
en los anos anteriores (3,22% en 2008y 3,24%
en 2009).

La estimacion realizada refleja un gasto
de 33.579 millones de euros en 2010, de
los cuales 26.191 correspondieron a gasto
sanitario privado, y 7.389 a gasto sanitario
pUblico v provision privada (Grafico 7).
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Estimacion del gasto sanitario privado, y del gasto sanitario pablico
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La provision
privada en Espana
en 2010 se estima
en 3,14% del PIB

- Representaaproximadamente
el 3,14% del PIB

Variacién % 09 / 10

Fuente: Elaboracién propia 2013 a partir de los datos obtenidos de OCDE, Health Data; ICEA,
informe n° 1.191, el seguro de salud; Instituto Nacional de Estadistica.
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2.2. Libera recursos
de la sanidad publica

Espafia cuenta con 6,9 millones de ningln recurso de la sanidad pablica. En el
asegurados’ que contribuyen a la descarga caso de un paciente que realiza un uso mixto
y al ahorro del sistema pUblico, ya que los de la sanidad, utilizando por tanto la sanidad
habitantes que cuentan con un seguro pUblicay la privada, ahorra aproximadamente
privado no consumen, o lo hacen de manera ala sanidad pablica un total de 569 euros al
esporadica, recursos de la sanidad publica. ano (llustracién 1).

Este ahorro que genera el aseguramiento
sanitario al Sistema Nacional de Salud varia en

funcion del uso del sistema publico. En este En E-sz_ina’ €1 Seguro
sentido, un paciente que usa exclusivamente sanitario pI‘lvadO cuenta

el sistema privado ahorra un total de con mas de 6.9 millones
aproximadamente 1.174 euros’ al afio (no d d ’
incluye el gasto farmacéutico ni el gasto € asegurados

destinado a mutualidades) al no consumir

llustracion 1 Estimacion del ahorro generado por el aseguramiento privado, 2011

Gasto aseguradora per capita: 569 €
- Gasto sanitario publico per capita: 1.174 €

Paciente uso mixto
publico - privado

Gasto Privado: 569 € Gasto Privado: 569 €
Gasto Publico: 605 € Gasto Publico: -- €

O

Fuente: elaboracion propia 2013 a partir de la Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Pablico del Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad, e INE, padron municipal 2011. No incluye nie o destinado a mutualidades
nila gurada por las mutualidades. El gasto per capita de 1.174 eu o incluye gasto farmacéuti-

Paciente uso privado

<]II

coelg anitario privado se ha estimado a s de ICEA en relacion al volumen de primas y a
la siniestralidad media del sector
2Incluye seguros de asistencia sanitaria (sin mutualismo administrativo) y pélizas de reembolso. No incluye los asegurados pertenecientes a
federaciones, clubs, colegios y similares

3Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, dato estimado a partir de la Cuenta Satélite del Gasto Sanitario PGblico y la poblacién de

2011. No incluye ni el gasto farmacéutico ni el gasto destinado a mutualidades
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En el momento actual, el sector asegurador Fl aseguramiento

es fundamental para garantizar el sistema ivado ah
sanitario. Por una parte dota al sistema privado orra

privado de un caracter complementario al Sistema
ofreciendo asistencia sanitaria en aquellas Nacional de Salud
zonas geograficas donde la sanidad publica 1.174 euros por

no cuenta con suficiente infraestructura. Por E
otra parte, tiene un caracter suplementario en persona y ano
aquellas zonas en las que la sanidad pablica si

esta presente con todos sus recursos, ya que

proporciona las mismas coberturas sanitarias

que ésta, permitiendo asf al usuario optar por

unau otra.

En relacion al gasto sanitario publico y privado
per capita a nivel nacional, se estima una capita
privada de 505 euros en 2012, mientras que la
capita sanitaria publica alcanzo los 1.257 euros
(Gréafico 8).

Estimacion del gasto sanitario pablico y privado per capita, 2012

1.800 - S
1.500 505 143
1.200 A
900 -
600 - 1.257 362
300 A
0
2012 2012
I Gasto privado per capita M Gasto aseguramiento per capita
Gasto publico per capita Gasto de bolsillo per capita

Fuente: elaboracion propia 2013 a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, presupuestos iniciales 2007-2012; ICEA, informes sobre seguro privado 2009-2012; INE,
encuesta de presupuestos familiares 2008-2011.
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En relacion a la estimacion del gasto e Islas Baleares son las comunidades que
sanitario publico v privado por comunidad cuentan con un gasto privado per capita
auténoma, Madrid, Pais Vasco, Cataluia mayor (Grafico 9).
Grafico 9 Estimacion del gasto sanitario pablico y privado per capita
por comunidad auténoma, 2012
2.400 A
2.000 4 I I I
435 508 475
1.600 493 487
ESEQ
1.200
800 A o 1619
1455 1485 1.431 1.450
1478 e 2= sl gien e 1992 1es 1281 1190
400 +
0
g % g g g 2 & £ £ £ £ & £ g £ g 5
;: £ 3 & & 2 4 § 3z £ 8§ § & 2 § & ¢«
g < 2 < 5 < > £ T 5 £ © = = 2 2 g
8

M Gasto privado per capita Gasto publico per capita

Fuente: elaboracion propia 2013 a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, presupuestos iniciales 2009-2012; ICEA, informes sobre seguro privado 2009-2012; INE,
encuesta de presupuestos familiares 2008-2011.

Respecto a la distribucion de la capita euros y Cataluna con 580 euros son las
privada por comunidad auténoma, comunidades que cuentan con un mayor
Madrid con 676 euros, Pais Vasco con 648 gasto sanitario privado.

Grafico 10 Estimacion de la distribucion de la capita privada por comunidad autonoma, 2012

800 q

676
648
600 560 580
508 510
493 475 487 475
435 435
419
390 4
400 383 365 o0 383 381 492
320
406 423
2o 311 400 402 303 391 428
300 304
200 290 239
199 197 2
101 123 93 102 116 % o7
75 Y 72 77 81 47 87
0
& s ] 2 2 Kl 5 o 3 I3 e o b=l s e 2 g
] S £ £ 2 5 5} S s K E} 2 5 3 s 2 k9
s &£ § & ¢ = 3 § sz g §® 8§ £ 32 § = &
2 < 2 = S § s b= 4 K £ © = = z ® 3
£ @ o S = r o © o T
] Z 7 3 b o
2 s £ g “
2 2
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© £
s
o

I Gasto de bolsillo per capita Gasto aseguramiento per capita

Fuente: elaboracion propia 2013 a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, presupuestos iniciales 2009-2012; ICEA, informes sobre seguro privado 2009-2012; INE,
encuesta de presupuestos familiares 2008-2011.
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Por otro lado, vy a pesar de la crisis econémica El volumen de

en la que se encuentrainmerso nuestro -

pars, el sector asegurador sanitario continda PI‘]].’].’IaS S€ ha
creciendo afio a afio. Bien es cierto que el incrementado un
mwlel defrecwm\evnto els mferwor al r?ggtrado 6’2% anual en el

en los afios previos a la crisis economica, periodo 2006-2011

pero aln asi continta creciendo, como
demuestra el incremento anual del 62% en
volumen de primas en el periodo 2006-2011.
En 2012 se estima un incremento en el
sector asegurador del 3, 5% respecto a 2011
(Grafico 11).

Grafico 11 Evolucion del volumen de primas (mill. €), 2006-2012

7.000 -

6.000 A

5.000 1  4.659

(23%)

o (23%)

4.000 A

(24%)

(25%)
3.000 A

4.333
(67%)

4.186
(67%)

3.940

2.000
(65%)

2.959

64%
1000 [

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012¢

Reembolso de gastos Bl Mutualismo administrativo [l Asistencia sanitaria (sin mutualismo adm.)

Fuente: ICEA. Informes estadisticos del seguro de salud, afios 2006-2011 y los correspondientes al
tercer trimestre de los afios 2010, 2011 y 2012.

*: dato estimado a partir de los datos de ICEA, Informe 1.271 correspondiente al tercer trimestre de
2012.




Por otra parte, el nimero de asegurados se
haido incrementando en los Gltimos afios
hasta alcanzar mas de 88 millones en 2012,
de los que el 70% corresponde a asistencia
sanitaria (sin mutualismo administrativo),

el 22% a mutualismo administrativo y el 8%
restante a reembolso de gastos (Grafico 12).

Por otro lado, en relacion a la penetracion
del seguro privado, y a pesar de no existir

0,4%

LA APORTACION DEL SISTEMA SANITARIO PRIVADO

una correlacion estadistica entre éste y el
presupuesto sanitario pablico per capita, si
se observa, al igual que en anos anteriores,
que determinadas comunidades autbnomas
que cuentan con una mayor penetracion

del seguro privado, como Madrid, Catalufia

y Baleares, disponen de un menor
presupuesto sanitario publico que la mayoria
de comunidades autbnomas de nuestro pais
(llustracion 2).

10.000 ~
8.782 8.837

7.500 A
(22%)

5.000 A

2.500 A

2010 2011

(70%)

2012

Reembolso de gastos [l Mutualismo administrativo [l Asistencia sanitaria (sin mutualismo adm.)

Fuente: ICEA. Informes estadisticos del seguro de salud de 2010, 2011 y 2012. Los datos de 2012
corresponden al periodo enero-septiembre 2012.
*:n0 se incluyen los asegurados del seguro dental, de las concesiones administrativas y de las

federaciones, clubs, colegios y similares.

llustracion 2 Penetracion del seguro privado* vs presupuesto per capita del gasto sanitario, 2011

16% 19%
6%
h 8%

15%
17%
19%

4 -

28%
% 15%
16%

A

14,03%
18%

16%

- P 1 w¢

1399
1439 228

1160

1089
1387 117

1447
1175

1244

*: a la hora de calcular la penetracion del seguro privado por comunidades autonomas no se ha
contabilizado a las compaiias aseguradoras Aviva Vida y Pensiones, Cigna Life, Ges Seguros,
Santalucia y Seguros Bilbao.

Fuente: ICEA, El seguro de salud, Estadistica afio 2011, Informe n°® 1.236, Abril 2012; Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Presupuestos de las comunidades auténomas 2011. INE,
Padron municipal 2012.
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En relacion a los principales agentes
existentes, el sector del seguro sanitario
continta presentando un alto grado de
concentracion, representando las 10
principales companias aseguradoras
aproximadamente el 82% del mercado.

En relacion al volumen de primas de las

10 primeras companias aseguradoras,
SegurCaixa Adeslas supero los 1.838 millones
de euros en 2012, Sanitas alcanzo los 1.136
millones de euros y Asisa registro un volumen
de primas de 944 millones de euros, mientras
que el resto de las principales companias
aseguradoras han registrado un volumen de
primas inferior a los 500 millones de euros en
2012 (Grafico 13).

Grafico 13 Volumen de primas y cuota de mercado de las principales companias
aseguradoras (mill. €), 2012

2.000 ~

1.838

1.500
1.000 -

500

i K
.|

SegurCaixa Sanitas Asisa DKV MAPFRE
Adeslas

=== Cuota de mercado

MQ

r 45%

r 40%

r 35%

r 30%

r 25%

r 20%

r15%
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F 5%

- 0%

Asistencia  Axa FIATC  Generali Otras
Sanitaria Seguros aseguradoras
Colegial

I Volumen de primas (mill.€)

Fuente: ICEA, datos aportados al Informe N° 1275, evolucion del mercado asegurador, estadistica a

diciembre 2012, febrero, 2013
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Actividad global de los hospitales privados

La actividad asumida por la sanidad
privada contribuye a la consecucion del
cumplimiento de objetivos sanitarios

del sistema publico como la reduccion

de las listas de espera, al tiempo que
permite completar las expectativas de los
profesionales y fidelizar su contribucion

al sistema sanitario, mientras genera
puestos de trabajo y capacidad de atraccion
economica del pais.

Los hospitales privados con hospitalizacion
llevaron a cabo en 2010 el 30% de las
intervenciones quirirgicas, registraron el

24% de las altas y atendieron el 20% de las
urgencias registradas en todo el territorio
nacional. Si bien se aprecia un ligero descenso

Publicos ‘::Tz:f:f:
2010

08-10
3971 A
30317
71.008
20.891
3.282

Publicos  Publicos

Actividad asistencial 2009

2008

3.968
31.382
68.316
20.848

3121

3.941
30.710
70.041
21.217

3.181

0,1%
-34%
3.9%
0,2%
52%

Estancias
Consultas
Urgencias
Actos quirdrgicos

>>B>J

Privados  Privados  Privados
2008

1.315
11418
11.298

5.401

1.446

del peso de los hospitales privados sobre los
publicos en alguna actividad asistencial, el
sector hospitalario privado sigue constituyendo
un aliado estratégico del sector pablico al

llevar a cabo un porcentaje considerable de la
actividad asistencial de nuestro pais (Tabla 1).

A'la hora de analizar estos datos, es
necesario mencionar que la Estadistica de
Establecimientos Sanitarios con Régimen
de Internado (ESCRI), a la que carresponden
dichos datos, considera la actividad de los
hospitales privados pertenecientes a la
Red de Utilizacion Publica de Catalunavy la
correspondiente a los centros privados con
concierto sustitutorio, dentro del grupo de
hospitales publicos-SNS.

Actividad asistencial hospitales con régimen de internamiento (miles), 2008-2010

Altas

Variacién Variacién

%privado %privado % privado

2000 2010 F0v9%® |/total 2008 /total 2009 /total2010 [oPTvAde!
1.329 1250 V7 -4,9% 24,9% 252% 239% V -38%
11.558 11127V -25% 26,7% 27,3% 268% A 06%
12.101 11624 A 29% 14,2% 14,7% 141% V -0,9%
5.681 5315 V -16% 20,6% 211% 203% V -14%
1.482 1376V -48% 31.7% 31,8% 295% V 67%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Estadistica de Establecimientos

Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI), 2010.

A nivel de areas asistenciales, y segln el
numero de estancias, medicina interna y
especialidades médicas y pediatria son las
areas donde los hospitales privados han
registrado un mayor incremento de su
actividad respecto a los hospitales publicos
en comparacion con los datos registrados en
2008 (Tabla 2).

El sector hospitalario
privado llevo a cabo

en 2010 el 30% de las
intervenciones quirurgicas,
el 24% de las altas y el 20%
de las urgencias
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ias por areas asistenciales (miles),

Actividad asistencial | Publicos  Piblicos  Publicos Y:a.a';'ii:s" Privados Privados Privados ‘fri"';f":s" %privado  %privado % privado ,;/a:';:::l
2008 2009 2010 P 2008 2009 2010 a0 |/total 2008 /total 2009 /total 2010 JoPrReAD]

Medicina interna y
especialidades médicas
Cirugia general y
especialidades quirur.

12.566 12.535 12211 V -28% 2.090 2183 2186 A 46% 14,3% 14,8% 152% A 65%

5.938 5.809 5712 V. 38% 1.073 1.073 1006 V 62% 15.3% 15,6% 150% V -21%

Traumatologia 2571 2483 2570 0,0% 852 797 629 V -262% 24,9% 24,3% 197% V -21,0%
Obstetricia y ginecologia 2.198 2.031 1937 V -119% 547 531 502 V -82% 19.9% 20,7% 206% A 33%
Pediatria 1.695 1625 1556 V -82% 185 198 194 A 50% 9,8% 10,8% 11% A 127%
Rehabilitacion 372 337 345 V -72% 170 205 192 A 12,8% 314% 37,9% 357% A 13,8%
Medicina intensiva 1.087 1.109 1058 V -27% 211 191 185 V -12,1% 16,3% 14,7% 149% V -83%
Larga estancia 1613 1.488 1412 ¥/ -125% 3.197 3.190 2949 '/ -17% 66,5% 68,2% 676% V 1.7%
Pisquiatria 3.029 3.006 2955 V -24% 2940 2.968 2864 V -26% 49,3% 49,7% 492% V -01%
Otras 313 286 562 A 795% 152 223 419 A1757% 32,7% 43,8% 427% A 30,7%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Estadistica de Establecimientos
Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI), 2010.

Teniendo en cuenta el nimero de altas, larga hospitalario ha aumentado significativamente

estancia, medicina intensiva y pediatria son (12%, 58% y 4,4% respectivamente) su actividad

las areas asistenciales donde el sector privado en relacion alos hospitales publicos de 2008 a
2010(Tabla 3).

ales (miles), 2008-20

Actividad asistencial | Publicos  Publicos  Pblicos ‘;au'k':l‘;:s" Privados  Privados  Privados ‘;‘:I"';z’:s" %privado %privado  %privado -;/::::::/
3

2008 2009 2010 Pl 2008 2009 2010 Daag |/total 2008 /total 2009 /total 2010 JoPrerD”
Medicina interna y e y @ o P
e et o 1431 1468 1457 V -07% 310 325 308 V 53%  17.8%  181%  174% V -21%
Cirugia generaly 960 949 960 A 12% 417 409 391 V 43%  303%  301%  200% V -44%
espedialidades quirur.
Traumatologia 363 364 408 A 121% 250 250 211V -156%  40.8%  407%  340% V-165%
Obstetricia y ginecologia 662 622 604 V -30% 194 195 186V 44%  227%  239%  236% A 41%
Pediatria 347 339 328 V -33% 58 59 58V -25%  143%  148%  150% A 44%
Rehabiltacion 10 10 10 A 69% 5 5 4 V278%  319%  354%  27.0% V-153%
Medicina intensiva 51 52 51V 20% 27 27 30 A 100%  349%  342%  369% A 58%
Larga estancia 30 29 24 7 -184% 30 31 20V 57%  493%  516%  552% A 120%
Pisquiatrfa 76 77 7 A 03% 20 20 20 V 4% 210%  209%  206% V -2.2%
Otras 37 32 52 A 623% 3 8 13 A 762% 83%  193%  206% A1473%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Estadistica de Establecimientos
Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI), 2010.




Por Gltimo, en relacion a la actividad de
intervenciones quirdrgicas, los hospitales
privados realizaron aproximadamente 1,4
millones de actos quirdrgicos en 2010,
manteniendo un nivel de actividad muy
similar al de los afios anteriores. Del 14

~p

v’

Ll

millones de intervenciones realizadas en
2010 por los hospitales privados, el 50%
corresponde a intervenciones con ingreso y el
otro 50% a intervenciones ambulatarias.

El peso de la actividad realizada por los
hospitales privados en relacion a los
hospitales publicos se ha mantenido

realizado por hospitales privados supuso

LA APORTACION DEL SISTEMA SANITARIO PRIVADO

constante en el periodo 2008-2010. En el
caso de las intervenciones con ingreso, el
porcentaje correspondiente a intervenciones
realizadas por hospitales privados represento
el 32% en 2010, mientras que en el caso de
intervenciones ambulatorias, el porcentaje

aproximadamente el 27% del total de
intervenciones (Grafico 14).

2.400 7!

2263 2.234 2497 1
i
2.000 4 b
780 774 699 NN
(34%) (35%) (32%) [
1.600 !
H 1.333
' ! 1.259 1.308 + 046 1421 1128
1.200 1} H 361 -
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i 360 329 316
H 27%)
. (29% (29%) ( 306 ’ 28%
[ (29%) (29%) ]
800 1 1483 1.460 1498 ||
| (66%) (65%) (68%) |
N 1
; : 899 929 973 7 792 812
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H N o
H i ambulatoria i quirargicas
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Estadistica de Establecimientos

Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRD), 2010.

Ndmero de intervenciones quirdrgicas (miles) segin dependencia, 2008-2010

25



26

ANALISIS DE SITUACION 2013

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

El sector sanitario privado dispone de un
gran nimero de centros que facilita la
accesibilidad de la poblacion a la atencion
sanitariay cubren las exigencias de los
pacientes en cuanto a profesionalidad de
sus empleados, tecnologia de vanguardia y
agilidad en la capacidad de respuesta a sus
necesidades.

En los dltimos anos, el sector sanitario
privado ha experimentado un importante
crecimiento en el nimero de centros,
mejorando la accesibilidad de los pacientes,
entendida desde el punto de vistade la
localizacion de los centros vy del horario de
atencion ofrecido por los mismos.

La amplia red de centros con los que cuenta
el sector sanitario privado ofrece una

gran diversidad de servicios y actividades,
destacando, entre otros, hospitales,

centros médicos ambulatorios, centros

Grafico 15
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En este sentido, el sector hospitalario privado
ofrece a los ciudadanos asistencia sanitaria
en un total de 462 hospitales en Espana,

lo que representa el 53% del total de los
centros hospitalarios existentes en nuestro
pais. En relacion al nimero de camas, los
hospitales privados ofrecen ala poblacién una
dotacion de aproximadamente 53.000 camas,
representando el 32% del total de camas
existentes en Espana (Grafico 15).

El sector hospitalario
privado cuenta con
462 hospitales y con
cerca de 53.000 camas

Ndmero de hospitales y camas en Espana, 2011

163.063

52.843 ;
) Privados
110.220 -
(68%) Publicos
Camas

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2012.

*: el calculo del nimero de hospitales publicos se ha realizado contabilizando los complejos
hospitalarios por el numero de hospitales que lo componen (ej. el Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago se ha contabilizado como 4 hospitales por los 4 hospitales que lo
integran: Hospital Clinico Universitario, Hospital Profesor Gil Casarcs, Hospital Médico-Quirtrxico

de Conxo y Hospital Psiquiatrico de Conxo).



Si se analiza la finalidad asistencial de

los hospitales, y se diferencia entre
hospitales generales, médico-quirdrgicos y
materno-infantiles, y el resto de hospitales
(geriatricos/larga estancia, psiquiatricos,
traumatologicos/de rehabilitacion,
monograficos, oftalmolégicos/ORL, otra

LA APORTACION DEL SISTEMA SANITARIO PRIVADO

finalidad), se observa que el parcentaje de
hospitales privados generales, médico-
quirdrgicos y materno-infantiles sobre el
total de hospitales de este tipo, se sitla en

el 47% mientras que el porcentaje en ndmero
de camas es del 25% (Grafico 16).

Grafico 16 Ndmero de hospitales y camas por finalidad asistencial en Espana, 2011
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2012.
geriatricos/larga estancia, psiquiatricos,
oftalmologicos/ORL, otra finalidad.

traumatologicos/de rehabilitacion, monograficos,

27



ANALISIS DE SITUACION 2013

A nivel geografico, las comunidades Cataluﬁa, Madrid
autonomas de Catalufia, Madrid y Andalucia y Andalucia son las

son las que cuentan, al igual que en afnos , L
anteriores, con un mayor nimero de comunidades autonomas
hospitales privados y con un mayor nimero que cuentan con un

de camas pertenecientes a hospitales de mayor nﬁmero de camas

titularidad privada (Tabla 4). .
privadas

Distribucion de hospitales y camas por comunidad auténoma ordenadas en
funcion del nimero de camas privadas, 2011

Hospitales |  camas |

Comunidad auténoma Publicos Privados | Publicas Privadas

Catalufia 65 152 14.995 19.804
Madrid 37 48 14.694 7.443
Andalucia 65 59 16.576 5.655
Canarias 20 23 4.906 2.756
Comunidad Valenciana 35 29 11.695 2.593
Pais Vasco 18 26 5.763 2.473
Galicia 33 25 7.965 2.453
Castilla y Ledn 25 23 7.294 2.389
Murcia 13 15 3.236 1.411
Islas Baleares 12 11 2.539 1.130
Asturias 11 11 3.112 1.034
Navarra 6 7 1.389 1.025
Aragén 20 9 4.434 1.011
Cantabria 4 4 1.362 680
Castilla-La Mancha 24 11 5.297 486
Extremadura 17 7 3.737 376
La Rioja 2 804 124
Ceuta y Melilla 2 - 422 -

rorat ___________| 411462 [110.220 523843

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2012.
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La distribucion geografica porcentual de los
hospitales privados, indica que Catalufa

es la comunidad auténoma con un mayor
nimero de hospitales privados (incluyendo
hospitales privados integrados en la Red
Hospitalaria de Utilizacion Pablica (XHUP),
ya que cuenta con el 33% de los hospitales y
con el 38% de las camas privadas existentes
en nuestro paris. Por detras de Catalufa se
sitan Madrid con el 104% de los hospitales
y el 14% de las camas privadas, y Andalucia
que cuenta con el 13% de los hospitales
privados de nuestro pais y con el 11% de las
camas privadas (llustracion 3).

[lustracion 3

Hospitales privados

24% 0,9%
15%
0.4%
5,0%

19%

50%

Distribucion geografica porcentual de hospitales y camas privadas, 2011

Cataluna, Navarra

y Canarias son las
comunidades autonomas
en donde las camas
privadas tienen un mayor
peso sobre el numero
total de camas

Camas privadas

2,1%

0,7%

I comunidades auténomas con mayor nimero de hospitales y camas (>5%)

Comunidades auténomas con menor nimero de hospitales y camas (<5%)

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2012.
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Si se analiza la proporcion del nimero de
camas privadas sobre el nimero total de
camas, existen diferencias significativas

en funcion de la comunidad autonoma
analizada, tal y como ocurria en anos
anteriores. Asi, Catalufia, Navarra y Canarias

[lustracion 4

-4.146
+1.034 (25%) -2.042 +8.236
7: 680(33%)  +2:473(30%)
288 s
SO +1.025 (43%)
+2.453(24%)
938 (13
+9.683
+2.380(25%)

Am)

+5.783
-4.113 ~486 (8%)
*376(9%)

)
+22.231

#5.655 (25%)

+5.445
=1.011(19%)

+14.288
2.593(18%)

+7.662
2.756

(] o) g7
LV A

son las comunidades donde las camas
privadas representan un mayor porcentaje
sobre el nGmero total de camas, mientras
que Castilla-La Mancha, Extremaduray La
Rioja son las comunidades en las que esta
proporcion es menor (llustracion 4).

Proporcion camas privadas sobre nimero total de camas, 2011

+ NOtotal de camas
= NOcamas privadas (%camas privadas sobre total de camas)

-

+3.669
+1.130(31%)

- Comunidades auténomas con mayor nimero de camas.

Comunidades auténomas con menor nimero de camas.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2012.

En relacion al mercado hospitalario privado,
éste supone aproximadamente 9.600

millones de euros, de los que 6.100 millones
corresponden al mercado de los hospitales

benéficos™. En este sentido, el sector
hospitalario privado no benéfico ha registrado
un incremento anual del 4,2% en el periodo
2007-2011, lo que demuestra la buena salud

privados no benéficos’, y 3.500 millones
corresponden a los hospitales privados

7.000

de la que goza el sector (Grafico 17).

Evolucion del mercado hospitalario privado no benéfico (mill. €), 2007-2011

e

6.000 - 5.800 >965

5.525
5.180
5.000 +
4.000 A
3.000 +

2.000 +

1.000 A

0 -

2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: DBK, Informe clinicas privadas 2012.

4DBK, Informe clinicas privadas 2012

>DBK Informe hospitales piblicos y benéficos 2010



LA APORTACION DEL SISTEMA SANITARIO PRIVADO

Respecto al mercado hospitalario privado de euros correspondientes a 2005 hasta
benéfico, éste ha registrado un incremento superar los 3.500 millones de euros en 2009
anual del 4,5% en el periodo 2005-2009, (Grafico 18).

variando su facturacion entre 2.930 millones

Grafico 18 Evolucion del mercado hospitalario privado benéfico (mill. €), 2005-2009
e
3.490 3.500

3.500 - 3.365
3.220

30001 2930
2.500 -
2.000 -
1.500 -
1.000 -

500 -

2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: DBK, Informe hospitales publicos y benéficos, 2010

El sector hospitalario privado se caracteriza a la gestion de hospitales, hospitales

por la presencia de una serie de agentes pertenecientes a compafias aseguradoras
que pueden ser clasificados en tres grandes sanitarias, y hospitales y clinicas

grupos: grupos hospitalarios dedicados independientes (llustracion 5).

llustracion 5 Principales agentes del sector hospitalario privado

Grupos hospitalarios

Hospitales pertenecientes

Hospitales privados "
acompaiiias aseguradoras

Hospitalesy clinicas
independientes

Fuente: Elaboracion propia 2013.
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i

La distribucion de hospitales v camas

entre los principales agentes, muestra
como los grupos hospitalarios cuentan con
aproximadamente el 31% de los hospitales

y el 42% de las camas privadas ubicadas en
nuestro pais. Las compafiias aseguradoras,
por su parte, disponen de aproximadamente
el 4% de los hospitales y el 3% de las camas
privadas, mientras que los hospitales

y clinicas independientes representan
aproximadamente el 65% de los hospitales y
el 55% de las camas privadas (Grafico 19).

El 55% de las camas
privadas en nuestro
pais corresponden
a hospitales
independientes, el 42%
a grupos hospitalarios
y el 3% a companias
aseguradoras

Distribucion de hospitales y camas en funcion de los principales agentes*

San Juan de Dios | 30 . B . | 6023
) uota de mercadoen Cuota de mercadoen
Quirén-USP 19 nimerode hospitales 2,162 uotade mercados
2 Hermanas Hospitalarias 17 4,406
5 Vithas 10 1,031
S Capio 13 1,797
& Hospiten 8 31% b 903 42%
< Recoletas 8 i 704
2 Nisa 7 1177
>
5 CruzRoja be 1,240
Pascual he 1,148
HM Hospitales bs 645
Otros grupos 16 ilszs
«
w8 -
85 Asisa w1 4% 87200 3%
S8 Sanitas Is 286
£ 3 mMQ | 2 | 220
Sg e ) i
3 Asistencia Sanitaria Colegial 1 I350
. Clinica Universitaria Navarra ‘1 65% laso  s5%
25 ClinicalaLuz 1 184
5
2 g Clinica Rotger |4 186
a
28 Centro Médico Teknon |1 Izas
k]
£ Otros centros privados ” 294 # 27,612

Fuente: Elaboracion propia
memorias de los principales agentes.

*: no incluye los hospitales bajo modelos de colaboracioén publico-privada.

2013 a partir del Catdlogo Nacional de Hospitales 2012 v de Is




Si se analiza la cuota de mercado de los
principales agentes del sector hospitalario
privado en namero de hospitales vy
camas, la Orden de San Juan de Dios es

el grupo hospitalario privado que cuenta

Grafico 20 Cuota de mercado en niimero de hospitales y camas en el sector hospitalario privado, 2012

I 120%

10% 8.3%
6,5%

5 41% 41% 379

2.8% 2.39% 29 3:4% g o ,
2S70 2,3% 2,2% 2,0% 2,0% 2,0% 24% 17% 1,7% 1,7% 1.3% 1,5% 22% 4 30, 22%

LA APORTACION DEL SISTEMA SANITARIO PRIVADO

con un mayor nimero de hospitales y
camas, representando el 65% v el 12%
respectivamente sobre el sector hospitalario
privado (Grafico 20).

68,8%

55,9%

1.1% 12% 0,79 0,5%

Quirén-USP
Asisa
Vithas
Capio
CruzRoja

Hermanas Hospitalarias

I %hospitales

Orden de San Juan de Dios

Hospiten

Grupo Recoletas
Nisa

Pascual

HM Hospitales
Sanitas

Resto hospitales privados

% camas

Fuente: Elaboracion propia 2013 a partir de los datos del Catalogo Nacional de Hospitales 2012 y de

las memorias de los diferentes grupos hospitalarios.

Respecto a la distribucion geografica, la
mayoria de los principales agentes del sector
se posicionan en diferentes comunidades
auténomas, siendo Madrid Andalucia,

[lustracion 6
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Distribucion geografica de los hospitales de los principales agentes hospitalarios

Catalunay Pais Vasco aquellas que cuentan
Con una mayor presencia de grupos
hospitalarios (llustracion 6).
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Fuente: Elaboracion propia 2013 a partir de los datos del Catalogo Nacional de Hospitales 2010 y de
las memorias de los diferentes grupos hospitalarios.
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En relacion a la facturacion de los
principales agentes, los 12 primeros grupos
hospitalarios alcanzaron una facturacion
de aproximadamente 2.856 millones de

euros en 2011, lo que supone el 47% de la
facturacion de los hospitales privados no
benéficos (Grafico 21).

Grafico 21 Facturacion de los principales agentes hospitalarios (mill. €), 2011

500
500 -

345 331

295

300 A
260

100 A

219

169 160 159 159

125 125

Capio  Adeslas usp Asisa

Quirén Hospiten

Recoletas Pascual

HM
Hospitales

Clinica Nisa
Universitaria

de Navarra

Sanitas

Fuente: DBK, Informe clinicas privadas, 2012.

En los Gltimos afos se han producido en
nuestro pais una serie de operaciones de
gran calado que demuestran la tendencia del
sector hospitalario privado a la agrupacion
en grandes grupos. Hasta ahora, el sector
hospitalario privado se encontraba muy
fragmentado v atomizado, hecho que
contrasta con la concentracion existente

en el sector de los seguros privados. Este
proceso de concentracion se prevé que va a
continuar avanzando en los proximos anos,
vaticinandose un sector mas concentrado y
con la presencia de menos agentes.

Entre las operaciones mas relevantes que se
han producido en los Gltimos anos, destacan,
entre otras, las siguientes:

Fusion del Grupo Hospitalario Quirdn y
USP Hospitales, dando lugar a la mayor red
hospitalaria privada en nuestro pais con 19
hospitales y mas de 2.000 camas.

Creacion del grupo hospitalario Vithas
como resultado de la adquisicion por
parte de Goodgrover del 80% de la division
hospitalaria de Adeslas a Criteria Caixa
Corp.

HM Hospitales adquirio la Clinica
Maternidad Nuestra Senora de Belén
en 2011, pasando a denominarse HM
Hospitales Nuevo Belén.

Sanitas compro la Clinica CIMA de
Barcelona, asi como la participacion de
Ribera Salud en los hospitales de Torrejon
y Manises.

Hospiten adquirio la clinica MD Anderson,
pasando a contar con 8 hospitales en
nuestro pais.

Ademas de los hospitales, otro tipo de
centros gue contribuyen de manera
significativa a mejorar la accesibilidad de la
poblacion a la asistencia sanitaria, son los
centros médicos ambulatorios, entendidos
como establecimientos sanitarios dedicados
ala prestacion de servicios que no requieren
de internamiento u hospitalizacion.

En nuestro pais existen aproximadamente
2.900 centros médicos, ubicados
principalmente en Cataluna, Madrid,
Andaluciay la Comunidad Valenciana. La
presencia de este tipo de centros en todo el
territorio nacional asegura la accesibilidad



de la poblacion a la asistencia sanitaria,
mejorando de este modo la equidad v la
satisfaccion de los pacientes.

El sector presenta un grado de atomizacion
muy elevado, contando la mayoria de
empresas que operan en el sector con un
Unico centro medico.

CIE\ilde PP/ Tipologia de centros médico

Clinicas odontologicas*

(28%)

1.235
(43%)

Otros centros

LA APORTACION DEL SISTEMA SANITARIO PRIVADO

Respecto a la caracterizacion de los

centros medicos, las clinicas odontologicas
suponen el 28% con un total de 800 centros,
las clinicas de estética el 17%, las clinicas
oftalmolagicas el 8% v los centros de
diagnostico por la imagen el 5% con un total
de 150 centros (Grafico 22).

Clinicas estéticas

“J2A Clinicas oftalmologias

150" centros diagnositico
(5%) por laimagen*

Fuente: estimacion propia a partir de datos de DBK, Informe centros médicos especializados,
Informe centros médicos ambulatorios, Informe diagnostico por la imagen.
*: estimacion correspondiente a las principales empresas del sector.
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En relacion a los grupos de demanda, el clientes privados y los conciertos pablicos
principal segmento corresponde a las que representan un 14%y un 11% de la
compaiiias aseguradoras que representan facturacion respectivamente (Grafico 23).

el 75% de la facturacion, seguidas de los

Grafico 23 Distribucion del mercado por segmentos de demanda, 2009

Concierto publico
11%

Clientes privados

Convenio con aseguradoras

Fuente: DBK, informe centros médicos ambulatorios, 2010.

Este tipo de centros ofrecen externas, analisis clinicos y pruebas
fundamentalmente servicios de consultas diagnosticas, y cirugia ambulatoria (Grafico 24).

Grafico 24 Distribucion de la actividad de los centros médicos ambulatorios, 2009

Cirugia ambulatoria
y otros

12%

Consultas

Andlisis clinicosy
pruebas de diagnostico

Fuente: DBK, informe centros médicos ambulatorios, 2010.



2.4+, Colabora con

LA APORTACION DEL SISTEMA SANITARIO PRIVADO

el sistema publico

El sector sanitario privado continGa
constituyendo un importante aliado
estratégico del sistema piblica de salud,
siendo la colaboracion entre ambos sectores
un pilar fundamental para garantizar la
sostenibilidad vy la accesibilidad al sistema
sanitario espanol.

En contextos como el actual con
importantes restricciones presupuestarias,
es en el sector pablico donde se hace

mas evidente la necesidad de mejorar al
maximo la eficiencia para garantizar los
servicios y de conjugar la gran limitacion
presupuestaria en inversiones con la
necesidad de continuar invirtiendo en la
actualizacion tecnologica del sistema.

Los conciertos con los
centros privados de la
sanidad publica son

un pilar que ayuda a la
sostenibilidad del sistema

Nuestro pais cuenta con una larga tradicion
en algunas de las formulas de colaboracion
pUblico-privada, como son los conciertos

que se llevan a cabo entre los servicios
regionales de salud y centros privados, el
mutualismo administrativo y las concesiones
administrativas que incluyen la gestion de
servicios sanitarios (ilustracion 7).

llustracion 7 Tipos de colaboracién mas frecuentes entre la sanidad pablica y la privada

3

- Conciertos para pruebas y procedimi [ Osticos y terapéuticos, que
suponenuna desahogo de las listas de espera, como diagnostico por imagen (RM,
PET, TAC, etc.), y intervenciones quirurgicas

- Conciertos para determinadas prestaciones sanitarias como terapias
Conciertos > respiratorias, dialisis, rehabilitacién, logopedia, etc.

- Conciertos singulares: hospitales privados que permiten ofrecer asistencia
sanitaria aun area poblacional con infraestructuras insuficientes. Destacan,
entre otros, la Fundacion Jiménez Diaz (Madrid), Povisa (Vigo), varios hospitales
dela Orden de San Juan de Dios, varios hospitales de Cataluiia, etc.

« Mecanismo de cobertura sanitaria de aproximadamente 2 millones de
funcionarios a través de MUFACE, MUGE]JU e ISFAS.

Mutualismo ; L . S . _ - o

administrativo - > - La financiacion es publicay los beneficiarios eligen cada afio recibir provision
privada o publica. Aproximadamente el 85% de los funcionarios eligen provision
privada.

« Enlos ultimos afios se ha incrementado significativamente la presencia de
concesiones administrativas que incluyen la construccion del hospitalyla
gestion de los servicios sanitarios y no sanitarios. Actualmente, existen en

Concesiones administrativas Espana 8 hospitales operativos (5 en la Comunidad Valencianay 3 en Madrid) y
queincluyen la gestion de > el laboratorio clinico central (Madrid), estando prevista la apertura en los
servicios sanitarios —

proximos meses de 1 nuevo hospitales en Madrid (Collado).

- La empresa Ribera Salud, el grupo Capio Sanidad y las aseguradoras privadas
(Asisa, Sanitas y DKV) son los agentes principales.

Fuente: Elaboracion propia 2013.
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Vision general de los conciertos de la sanidad publica
con centros privados

Los conciertos con centros privados en valores fundamentales del sistema publico
diferentes areas de actividad (hospitales, como son la equidad, la accesibilidad, la
centros médicos, diagnastico por la imagen, reduccion de las listas de espera y el apoyo
oncologia, hemodialisis, etc.) contribuyen de al cumplimiento de los tiempos maximos de
manera muy significativa a la consecucion de respuesta (Tabla 5).

Tiempos maximos de respuesta en nimero de dias en atencion
programada no urgente

Procedimientos de
diagnostico

Quirdargica Consultas

Andalucia Garantiza determinados procedimientos de 120 a 180 dias 60 30

N . 130 dias excepto para cirugia oncoldgica y cirugia cardiaca no valvular
Castilla y Leén que tiene espera méaxima de 30 dias 35 22
Castilla-La Mancha 90 15 7
Catalufia Garantiza determinados procedimientos quirdrgicos con una maximo - 90 (120 dias para
de 180 dias polisomnografia)

180 dias para determinadas intervenciones quirdrgicas: cirugia

Islas Baleares cardiaca valvular y coronaria, cataratas y protesis de caderay de - -
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, rodilla ...

La Rioja 100 45 30

Madrid - - -

Murcia 150 50 30

Navarra 120 dias; cirugia cardiaca 60 dias: aquellas que no impliquen 30 45

empeoramiento de la salud 180 dias

”””””””””””””” Cirugia oncologica 30 dias; cirugia cardiaca 90 dias; otros 50 s

Pais Vasco procedimientos 180 dias

Fuente: Elaboracion propia 2013.
* Anteproyecto Ley en tramites de aprobacion para disminuir el tiempo maximo de respuesta a 60
dias para intervenciones quirdrgicas, 45 para consultas y procedimientos diagnosticos.




Cataluna es

la comunidad
autonoma que mas
dinero destina a la
partida de conciertos

Este tipo de conciertos estan orientados a
desahogar las listas de espera de la sanidad
pUblica, asi como a ofrecer asistencia
sanitaria en aguellas zonas geograficas que
no disponen de infraestructura suficiente,
lo que garantiza la asistencia sanitaria del
paciente y mejora su accesibilidad.

Los procesos de contratacion pablica de los
diferentes conciertos varfan en funcion de
la comunidad auténoma contratante y del
tipo de actividad a concertar. Sin embargo,
los principales modelos de contratacion se
pueden agrupar de la siguiente forma:

Concursos abiertos: en donde el 6rgano
contratante permite a todas aquellas
empresas que quieran, presentarse al
proceso de concertacion.,

Procedimiento negociado con publicidad:
se realiza el anuncio de licitacion para
que aguellas empresas interesadas
soliciten participar en el procedimiento,
acompanando la documentacion
procedente. Seguidamente, se hace
una seleccion de las mas adecuadas,
invitando al menos a tres de ellas para
que presenten sus proposiciones para,
a continuacion identificar la oferta mas
ventajosa.

Procedimiento negociado sin publicidad:
el organo contratante invita al menos a
3 empresas a presentar sus ofertas. El
argano contratante elegira en funcion de
criterios como, entre otros, la calidad, el
precio, la cercania al centro, etc.

Procedimiento especial por exclusividad/
otros: el organo contratante establece

la concertacion de forma exclusiva

con un solo hospital o centro médico
privado, generalmente por poseer unas
capacidades especiales.

LA APORTACION DEL SISTEMA SANITARIO PRIVADO

Como se ha podido observar en el apartado
3.1 del informe, un porcentaje significativo
del gasto sanitario publico (10,7%), se destina
a la partida presupuestaria de conciertos, lo
que refleja la importancia y repercusion que
tiene este concepto.

A nivel regional, Cataluiia es la comunidad
auténoma que destina mas dinero a

la partida de conciertos, superando los
2.500 millones de euros, lo que representa
aproximadamente el 25% del gasto en salud
(Tabla 6). A Cataluna le siguen Madrid,
Andalucia y la Comunidad Valenciana

con 573,515y 429 millones de euros
respectivamente, que representan el 78%,
5,1%y 6,3% de sus presupuestos respectivos
destinados a sanidad.

Por el contrario, Cantabria, La Rioja y
Navarra son las comunidades auténomas
que menos dinero destinan a conciertos,
aunque en porcentaje sobre gasto
sanitario se sittan en el 3,9%,86% v 6,6%
respectivamente.

No obstante, si se observa la evolucion en
los (ltimos anos de estas comunidades
autonomas, cabe resaltar el hecho de que
Catalufia haya experimentado el mayor
descenso en el importe de conciertos con
una reduccion del 12,3% desde 2008. En
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el lado opuesto, nos encontramos con
Cantabria y La Rioja que a pesar de ocupar
las dltimas posiciones en el ranking de
recursos financieros destinados a conciertos,
desde 2008 han aumentado el importe
destinado en 89,1% y 45,7%, respectivamente.

El caso de Madrid es bastante significativo,
ya que a pesar de disminuir el importe
destinado a conciertos en 2010 respecto a
2009, el incremento de este importe desde
2008 es de 239%, colocandola en el segundo
lugar del ranking.

IELIEYSY/ Conciertos por comunidades auténomas (miles €), 2008-2010

Variacién
T % sobl.'e g.asto ez % sobl.'e g.asto e % SObI"E g.asto 2008/2010
sanitario sanitario sanitario
Catalufia 2.937.779 29,6 2.679.565 253 2.577.635 239 -12,3%
Madrid 462.207 6,2 608.961 75 572.710 78 23,9%
Andalucia 442.483 43 485.994 47 515.167 51 16,4%
Comunidad Valenciana 390.301 63 388.395 58 429.289 63 10,0%
Canarias 271.296 9,4 287.424 95 287.846 10,0 6,1%
Pais Vasco 242405 7.2 257.089 71 251.130 7,0 3,6%
Galicia 221.253 58 225.299 56 215.371 56 -2,7%
Castilla-La Mancha 133.098 52 121.309 4,0 167.157 57 25,6%
Murcia 169.488 79 159.785 71 161.892 72 -4,5%
Castillay Le6n 161.042 4.4 139.937 3.9 156.738 43 -2,7%
Asturias 108.618 7.0 116.886 6,7 128.524 77 18,3%
Baleares 61.021 4,6 65.564 4,7 80.513 51 31,9%
Aragén 79.787 42 79.784 812 74.961 3,8 -6,0%
Extremadura 62.093 3,7 69.386 3.9 66.839 38 7.6%
Navarra 53.638 58 65.071 6,5 66.110 6,6 23,3%
La Rioja 28.288 6,0 32.728 7,0 41.213 8,6 45,7%
Cantabria 17.880 23 30.302 37 33.803 319 89,1%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

En nuestro pais, aproximadamente un

42% de los centros hospitalarios privados
presenta algdn tipo de concierto con las
Administraciones Publicas®. Asimismo, un 7%
de los hospitales privados estan integrados
en la Red de Hospitales de Titularidad
Piblica de Catalufa (Grafico 25).

El 42% de los centros
hospitalarios privados
presenta algun tipo

de concierto con las
Administraciones Publicas

Clclildoplsy7/ Concierto en hospitales privados, 2011

195
(42%)

I Sin concierto
Con concierto
7 Integrados en la Red de Hospitales de Titularidad Publica

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2012.

6De acuerdo a la clasificacion del Catalogo Nacional de Hospitales 2012
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Los hospitales privados con un mayor larga estancia con 22 hospitales, y de los
nlimero de conciertos son los hospitales hospitales psiquiatricos que cuentan con
generales, ya que cuentan con un total de un total de 17 hospitales con algin tipo de
117 hospitales con algln tipo de concierto, concierto (Grafico 26).

seguido de los hospitales geriatricos y/o

Grafico 26 Namero de hospitales privados por finalidad asistencial en funcion de conciertos, 2011

240 A

220 1 !

General Geriatria  Psiquiatrico Quirargico Médico- Otra  Traumatologia  Otros
y larga Quirtrgico  finalidad y rehab. monograficos
estancia
[ | Integrados en la Red de Hospitales de Titularidad Publica Conconcierto [l Sin concierto

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2012.

Teniendo en cuenta el porcentaje que y los quirQrgicos son los hospitales en donde
representan los hospitales con algln tipo los hospitales con conciertos representan
de concierto sobre el nimero total de un mayor porcentaje con el 75% v el 61%
hospitales privados, los médico-quirdrgicos respectivamente (Grafico 27).

Grafico 27 Conciertos en hospitales privados por finalidad asistencial, 2011

100 - 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

27% 26%

Médico- Quirdrgico Otrafinalidad  General Psiquiatrico Geriatria  Traumatologia Otros
Quirdrgico y larga yrehab. monogréaficos
estancia
[ Integrados en la Red de Hospitales de Titularidad Publica Con concierto [l Sin concierto

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2012.

41



42

ANALISIS DE SITUACION 2013

En términos de mercado, los hospitales Fl peso de la actividad
privados no benéficos facturaron 1.590 Concertada en

millones de euros en concepto de - ;

conciertos en 2011, lo que representa el hOSpltaleS peradOS se
26% de su facturacion, parcentaje que se ha estima en el 26% de la
mantenido constante durante los Gltimos aCtiVidad total

afos (Grafico 28).

Distribucion del mercado por segmentos de demanda de hospitales
privados no benéficos (mill. €), 2007-2011

Grafico 28
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1.360
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2.000 A

1.000 -
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Otros conceptos I Privado puro Concierto publico [ Convenio con aseguradora

Fuente: DBK, Informe de clinicas privadas 2012.

Sise analiza la actividad de los hospitales
privados benéficos, los conciertos publicos
representan el 58% de su facturacion, lo

Grafico 29

gue supone un peso muy significativoy
muy superior al registrado en los hospitales
privados no benéficos (Grafico 29).

Distribucion del mercado por segmentos de demanda de hospitales

privados benéficos, 2009

Privado puro Otros conceptos

2.030
(58%) Concierto publico

Fuente: DBK, Informe hospitales publicos y benéficos, 2010.



LA APORTACION DEL SISTEMA SANITARIO PRIVADO

Los conciertos con otro tipo de centros en diferentes areas, oscilando entre
diferentes al hospitalario o actividad, como el 88% correspondiente a la actividad
centros médicos ambulatorios, pruebas de hemodialisis y el 11% procedente
diagnosticas, oncologia radioterapica, de conciertos en centros médicos
hemodialisis etc. contribuyen también a ambulatorios (Tabla 7). Es importante
ofrecer una mejor atencion al paciente destacar que existe una variabilidad en los
en términos de equidad y accesibilidad, datos relativos a los conciertos en funcion
hecho que se pane de manifiesto ala de la comunidad autonoma analizada,
vista de los porcentajes de actividad de pudiendo existir diferencias significativas
este tipo de centros dedicada a conciertos entre unas y otras.

Porcentaje de actividad concertada en centros privados

Centros/Servicios privado CI:;:;CC ::gg: :glt)irveitti:gl

Hospitales 26%
Centrosambulatorios e
Laboratoriosde andlisis climicos 20

Diagnostico por la imagen:

PET 28%

Otraspruebas diagnostico por imagen 20%
Oncologiaradioterapica s
CHemodighss s

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de DBK, clinicas privadas 2012; DBK, andlisis clinicos 2011; DBK,
centros médicos ambulatorios 2010; IDIS, Sanidad Privada, aportando valor; PwC, Diez temas candentes de la
sanidad espanola 2012. Todos los datos son relativos al ano 2010, excepto el dato correspondiente a hospitales
que corresponde al ano 2011 y el dato relativo a centros ambulatorios que corresponde al ano 2009.
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Por @ltimo, los conciertos singulares son
acuerdos mediante los cuales se establece
la vinculacion al sistema sanitario publico de
hospitales privados, integrando su actividad
y objetivos en la planificacion general del
Sistema Nacional de Salud. La singularidad
de este tipo de conciertos se establece en
relacion a la asignacion de una poblacion

a atender, al establecimiento de objetivos
asistenciales o al desarrollo de programas
asistenciales. Este tipo de conciertos
cuentan con una vocacion de permanencia
en el tiempo, permitiendo una gestion agil,
flexible v adaptable a cambios.

Ejemplos de conciertos singulares son la
Fundacion Jiménez Diaz en Madrid, Povisa
en Vigo, Hospital de Jove en Asturias,

la Orden de San Juan en diferentes
comunidades autonomas, José Manuel
Pascual Pascual en Andalucia o algunos
hospitales privados en Catalufa que estan
integrados en la Red de Hospitales de
Titularidad Pablica (llustracion 8).

llustracion 8 Principales conciertos singulares

& poviso
Cuentacon 573 camas para
atender aproximadamente
2140.000 personas en el

| [
El Hospital de Jove cuenta
con 261 camas para atender
Ia zona Oeste de Gijon.

t“ CatSaiut
En Catalufia existen

areade Vigo.

[
La Fundacién Jiménez
Diaz de Capio, atiende
aproximadamente
250.000 pacientes en
Madrid.

La Orden de San Juan de Dios, *
cuenta con conciertos en varias
CC.AA., destacando los centros de
Andalucia como Jerez, Malaga,
Granada, Cérdoba y Sevilla y los

de Catalufia integrados en la red

de hospitales de titularidad de la
Generalitat.

Fuente: Elaboracién propia 2013.

32 hospitales de
gestion privada con
participacién
mayoritaria de la
Generalitat e
integrados en laRed
de Hospitales de
Titularidad Pablica.

El Servicio Andaluz de Salud
cuentacon un concierto
singular con el Gru,

Pascual en 6 hospitales
andaluces -




Mutualismo administrativo

El mutualismo administrativo es un modelo
que favorece el equilibrio entre el sistema
sanitario pablico y el privado, aportando
eficiencia en la prestacion de un servicio
publico, garantizando la cartera de servicios
del Sistema Nacional de Salud y reduciendo
la presion de la demanda de pacientes en el
sistema publico.

Bajo este modelo, el Estado mantiene las
funciones de regulador, garante y financiador
de las prestaciones sanitarias, trasladando
su implementacion al Sistema Nacional de
Salud o a entidades de seguro libre. Es aqut
cuando los ciudadanos deciden de manera
anual, libre y voluntariamente si quieren

ser atendidos por el Sistema Nacional de
Salud o por una entidad aseguradora, opcion
esta Ultima que es escogida por el 84,3%

de los mutualistas. Este dato demuestra

el grado de satisfaccian de los usuarios

con el modelo, configurando a este como

un modelo de alto valor anadido a los
beneficiarios.

LA APORTACION DEL SISTEMA SANITARIO PRIVADO

En términos absolutos, la poblacion cubierta
por el régimen de mutualismo administrativo
es de aproximadamente 2 millones de
personas, siendo MUFACE la mutualidad con
mayor numero de beneficiarios can el 66% de
los mutualistas (Grafico 30).

La poblacion cubierta
por el régimen

de mutualismo
administrativo es de

2 millones de personas

Grafico 30 Evolucion del nimero de mutualistas (miles de asegurados), 2007-2012

_ 1.995 2.019 2.004
2.100 71 89 80
4% 4% 4%
(29%) (29%)
1.400 A
ORI 1.348 1.347 1.329
(68%) (67%) (66%)
0 -
2007 2008 2009

1.988 1.970
82 83
4%
587
(30%)
1.319
(66%) (66%)) (66%)
2010 2011 2012

MUGEJU [ IsSFAs [l MUFACE

Fuente: ICEA, informes estadisticos anuales del seguro de salud, afios 2006-2011 e informe n°®
1.271, noviembre 2012. Los datos de 2012 corresponden al periodo enero-septiembre 2012.
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En términos de volumen de primas, el que cuenta con un mayor volumen de
mutualismo administrativo alcanz6 los 1.449 primas, representando el 67% del total. En
millones de euros en 2011, lo que supone 2012, se estima que el incremento sea de
unincremento anual del 4,2% en el periodo aproximadamente el 3,5% respecto a 2011
2007-2011, siendo MUFACE la mutualidad (Grafico 31).

Grafico 31 Evolucion volumen de primas del mutualismo administrativo (mill. €), 2007-2012

1.500 7 1.373 1.413 - 61
1.304 55 56 & 4%
1.231 52 4% 4%
49 e
4%
4%
1.000 -
999
500 878 916 938 966
(6o%) (67%) (67%) (66%) (67%) (67%)
0

2007 2008 2009 2010 2011 2012*

MUGEJU [ 1sFAs [l MUFACE
Fuente: ICEA, Informes estadisticos del seguro de salud. Afhos 2006-2012.
*: datos estimados a partir de los datos de ICEA, Informe 1.271 correspondiente al tercer trimestre
de 2012.

En 2012, las mutualidades suscribieron 7 entidades aseguradoras
conciertos de asistencia sanitaria con un SUSCﬂbiQTOIl en 201 2

total de 7 entidades aseguradoras, siendo ) - .
SegurCaixa Adeslas y Asisa las companias conciertos de asistencia
que proveen asistencia sanitaria a los sanitaria con las

mutualistas de las tres mutualidades .
mutualidades

existentes en nuestro pais (Tabla 8).

Tabla 8 Companias aseguradoras que matienen concierto con las mutualidades, 2012
SegurCaixa Igualatorio
EFSEHERER RS ERED
v v v v v

MUFACE
ISFAS v v
MUGEJU v v v v v v

Fuente: Boletin Oficial del Estado.



Bajo este modelo, las companias
aseguradoras deben proporcionar la
prestacion sanitaria en las mismas
condiciones que el sistema pablico, salvo la
medicacion. Las companias aseguradoras
se hacen cargo del 100% de los gastos
sanitarios de sus asegurados bajo este
modelo, a excepcion de los trasplantes.

Los mutualistas que optan por la provision
privada deben acudir siempre al sistema
privado, ya que si acuden a la sanidad publica
los mutualistas deberan hacer frente a los
gastos en los que incurran, salvo en aquellos
casos de urgencia médica.

Grafico 32

1.500 -

1.225

1.189

2008 2009

I MUFACE [ SNS

Comparativo del gasto del SNS y la prima Muface, 2008-2010

LA APORTACION DEL SISTEMA SANITARIO PRIVADO

En términos economicos, el mutualismo
administrativo es un modelo que aporta
eficiencia en la prestacion de un servicio
pablico, ya que el gasto per capita de la
poblacion cubierta es sustancialmente
inferior al gasto sanitario publico per capita.
En este sentido, la prima media de Muface
se situ6 en 2010 en 706 euros anuales por
asegurado, mientras que el gasto sanitario
publico per capita de ese mismo ano fue de
1.187 euros (no incluye gasto farmacéutico
ni el gasto destinado a mutualidades), lo
que supone un ahorro de 481 euros para la
Administracion (Grafico 32).

1.187

2010

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; ICEA, informes estadisticos del seguro

de salud, afios 2002, 2008, 2009 y 2010.

Enrelacién a la siniestralidad, el mutualismo
administrativo ha registrado en 2012
(enero-septiembre) una siniestralidad del
100,5%, muy superior a la media del sector
asegurador, cuya siniestralidad ha sido del
80,3% en el mismo periodo analizado.

En este sentido, el importe en siniestros
pagados de los mutualistas, supuso alas
companias aseguradoras un total de 1.156
millones de euros sobre un volumen de primas
de 1.150 millones de euros (Grafico 33).

N ol

) \
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Grafico 33

Siniestralidad de las mutualidades y del sector asegurador (mill. €), 2012 (30/09)

Millones (€)
11607 5.000 -
1.155 - / 4.000 1 3577
K
1.150 3.000
1.150 4
2.422
2.000 -
1.145 4
1.000 4
1.140 - 0-
Volumen Prestaciones Volumen Prestaciones
de primas pagadas de primas pagadas

Fuente: ICEA, Informe n° 1.271, noviembre 2012.

La evolucion de la siniestralidad del
mutualismo administrativo en los Gltimos
anos se ha mantenido en niveles que
oscilan entre el 91,9% registrado en 2010
y el 100,5% registrado en septiembre de
2012. Si se compara la siniestralidad de

su punto maximo en 2009 con una diferencia
del 22,7%. A pesar de que en 2010 esta
diferencia experiment6 un descenso, volvio a
subir en los afos posteriores (Grafico 34).

las mutualidades con la media del sector La SinieStra]idad
asegurador alo largo del perfodo 2009~ del mutualismo
2012, se observa que existe una diferencia administrativo ha SidO

que ronda el 20% entre la siniestralidad del
mutualismo administrativo v la media del
sector asegurador para cada ano, alcanzando

del 100,5% en 2012

Evolucion de la siniestralidad de las mutualidades y del sector asegurador, 2009- 2012

120 4 (G227%> (F214%>
100,1% 100,5%
Bl 96,8%
100 91,9% -
80 81,6% 782% 80,1% 82,8%

60

40 A

20 A

2009

2010 2011 2012

B Asistencia Sanitaria [ Administraciones Publicas

Fuente: Elaboracion propia 2013 a partir de los datos obtenido de ICEA, Informes: n°® 1.151, abril
2010; n°® 1.192, marzo 2011; n° 1.236, abril 2012 y n°® 1.271, noviembre 2012.
*2012: los datos corresponden a enero-septiembre 2012.



El mutualismo administrativo continda
representando un modelo de gestion
sanitaria eficiente que beneficia a todos los
agentes: a la Administracion por el menor
coste per capita del asegurado v por contar
con un coste fijo, a la sanidad puablica por la
reduccion de la demanda de pacientes vy por
el apoyo que prestan los recursos privados, y
a los ciudadanos porque se les permite elegir
entre recibir la asistencia sanitaria a traves

'
&\i

LA APORTACION DEL SISTEMA SANITARIO PRIVADO

del Sistema Nacional de Salud o través de
entidades de seguro libre.

En el caso de que el Sistema Nacional

de Salud tuviera que dar cobertura a los
mutualistas de las tres mutualidades, se
incrementaria el gasto sanitario publico y se
produciria un aumento de la demanda que
conllevaria un incremento de las listas de
espera.

Concesiones administrativas que incluyen la gestion

de servicios sanitarios

El modelo de concesion administrativa que
incluye la gestion de servicios sanitarios,
permite dar respuesta a la insuficiencia
financiera de la Administracion Publica,
desde el punto de vista que permite que ésta
asuma a largo plazo el gasto que supone el
despliegue de infraestructuras sanitarias,

sin suponer, por tanto, un incremento del
endeudamiento financiero publico.

Por otra parte, este modelo transfiere al
gestor privado el riesgo de la construccion y
puesta en marcha de las infraestructuras,
asegurando asimismo el mantenimiento

de la calidad del servicio, desde el momento
en que el importe de la facturacion de los
servicios esta vinculado a la calidad y grado
de cumplimiento de los estandares previstos
en los correspondientes pliegos de clausulas
administrativas.

Este modelo de colaboracion es un
modelo que implica menos costes para la
Administracion Pablica, ya que por un lado se

ahorra la inversién en la construccion de los
hospitales vy, por otro, el coste por paciente
es fijo, no variable, lo que permite un mayor
control del gasto. Asimismo, se trata de un
maodelo que presenta beneficios tanto a la
Administracion, como a los profesionales y
ciudadanos (llustracion 9).

En los ultimos anos
se ha incrementado
en nuestro pais

la presencia de
concesiones
administrativas que
incluyen la gestion

de servicios sanitarios
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[lustracion 9

Beneficios de las concesiones administrativas que incluyen la gestion de servicios

Administracién

Publica
publica.

Se trata de un modelo de financiacion publica que cuenta con un gasto
predefinido y asegurado, suponiendo también una descarga de los
presupuestos publicos, ya que a través de este modelo de concesion, se
obtiene un coste de al menos un 25% inferior a la media de la gestion

Profesionales

Este modelo de gestion potencia al profesional, apuesta por la gestion
por competencias, y reconoce y premia la carrera profesional.

El valor de este modelo recae en una mayor accesibilidad a los centros
Ciudadanos ||‘

sanitarios, reduciéndose las listas de espera y contando con una mayor
amplitud de horarios, recibiendo un trato personalizado y cercano.

Fuente: Elaboracion propia 2013.

Bajo este modelo de concesiones
administrativas se consiguen mayores
ahorros en modelos que incluyen

infraestructuras, servicios clinicos y servicios
no clinicos, que en modelos en los que s6lo
se incluyen la infraestructuray los servicios

no clinicos.

A nivel geografico, las concesiones
administrativas que incluyen la gestion
de servicios sanitarios se ubican
fundamentalmente en la Comunidad
Valenciana y Madrid (llustracion 10).
Nuestro pais cuenta actualmente con un
total de 8 hospitales operativos bajo este
modelo de concesion, estando prevista
la apertura proximamente de un nuevo

hospital en Collado Villalba. Asimismo,

otras comunidades auténomas estan
planteandose laidoneidad de implantar este
madelo en alguno de sus hospitales pablicos,
es el caso de Castilla-La Mancha para los
hospitales de Tomelloso, Manzanares,
Villarrobledo y Almansa, y de Madrid para

los hospitales Infanta Leonar, Infanta Soffa,
Infanta Cristina, Henares, Sureste y Tajo.

Este modelo de concesion no se limita en el
sector sanitario exclusivamente a los centros
hospitalarios, sino que se trata de un modelo
que empieza a implantarse en otro tipo de
centros como es el caso del Laboratorio
Central de la Comunidad de Madrid puesto
en marcha en 2010.

llustracion 10 Concesiones administrativas que incluyen la gestion sanitaria

Py Centro N° camas Afo apertura

Hospital Infanta Elena 102 2007
Hospital de Torrejon 250 2011
Hospital de Mostoles 260 2012
Hospital Collado Villalba 150 Pendiente apertura
.
Laboratorio Central Comunidad de Madrid 2010

@ Hospital ® otra

Fuente: Elaboracion propia 2013.

(Y Centro N° camas Ano apertura

Hospital de La Ribera 301 1999

: Hospital de Manises 319 2009
Hospital de Denia 132 2006
Hospital de Torrevieja 250 2006
Hospital del Vinalopo 273 2010



Asimismo, y aunque tradicionalmente

la tecnologia ha sido excluida de las
operaciones de colaboracion pablico-
privada, se considera que va a constituir un
elemento central en la nueva generacion de
estas formulas de colaboracion.

Mediante las nuevas formulas, los fabricantes
se convierten en "socios tecnologicos” que
participan en una colaboracion basada en el
riesgo compartido. Estas nuevas estrategias
para el equipamiento de hospitales permiten,
entre otras:

La actualizacion de equipos existentes.

Dotar de forma eficaz nuevos centros, en
caso necesario, de forma progresiva en el
tiempo.

Introducir elementos de “disponibilidad”
acorde a las necesidades de cada aparato
(tiempo de respuesta ante incidencias,
servicio técnico disponible, equipos de
sustitucion etc)

Aflorar soluciones especificas para
problemas concretos, a través del proceso
de dialogo con proveedores.

En ocasiones, se incluye formacion
a profesionales o la incarporacion de
personal al funcionamiento del servicio.

Ejemplos colaboracion piblico-privada sector tecnologia

LA APORTACION DEL SISTEMA SANITARIO PRIVADO

Entre sus principales ventajas se encuentran
la reduccion del impacto econémico en las
fases iniciales del proyecto (pese a la elevada
complejidad inicial en la fase de licitacion y
didlogo); no se generan nuevos contratos alo
largo de la vida del equipamiento; se incentiva la
calidad de los bienes y servicios suministrados;
se fomenta la innovacion y el uso eficiente

de los recursos publicos y se integran las
capacidades y experiencia del sector piblico y
privado, incorporando al proveedor como socio
tecnologico a largo plazo.

Existen algunos ejemplos recientes de
colaboracion pablico-privada en el sector
de latecnologia y servicios de diagnostico
y tratamiento en diversas comunidades
auténomas (Tabla 9).

La Comunidad
Valenciana y Madrid
se sitian a la
cabeza en términos
de concesiones
administrativas que
incluyen la gestion
sanitaria

Comunidad
S SR

Dotacion, renovacion Hospitales de

Murcia 'y mantenimiento de Cartagena y
equipamiento clinico Mar Menor
Dialogo competitivo
para la adquisicion Hospital Son
Baleares del equipamiento de Espases

cuidados respiratorios

Contrato de adquisicion
de alta tecnologia para
el diagnostico y el
tratamiento por imagen

Hospital Son

Baleares Espases

Fuente: Elaboracion propia 2013.

Sl 132 millones de 15 afios 2010
euros (adjudicacion)
Importe
adjudicacion - 2010
GE Healthcare 3,8 millones 7 anos (adjudicacion)
(IVA incluido)
Importe
adjudicacion 2010
GE Healthcare 26,2 millones 7 afios

(IVA no (adjudicacion)

incluido)
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2.5. Desarrolla actividad de alta
complejidad a través de
los mas recientes avances

tecnologicos

El sector sanitario privado es un importante
agente dinamizador y difusor de
innovaciones en el entorno de la tecnologia,
contando con equipamiento médico
avanzado y tecnologia de alta complejidad
que le permite llevar a cabo una medicina
de excelencia, hasta tal punto que el sector
sanitario privado es capaz de resolver
practicamente cualquier proceso que pueda
demandar el paciente.

Historicamente, gran parte de las
innovaciones tecnologicas en medicina

se han incorporado a través del sector
sanitario privado, tales como TAC, resonancia
magneética, cirugia robotica u oncologia
radioterapica, entre otras.

La utilizacion de equipamiento de alta
tecnologia permite a la sanidad privada
llevar a cabo un uso mas eficiente de sus
recursos, tanto financieros como humanos,
asi como contar con una mayor capacidad
para gestionar la presion de la demanda
asistencial.

Desde la perspectiva economica, el uso de
este equipamiento contribuye a reducir los
costes de los sistemas sanitarios a pesar
de laimportante inversion que supone su
incorporacion al sistema.

La adquisicion de equipos punteros y
tecnologia de Gltima generacion es un
aspecto clave para el sector sanitario privado,
dado que ha de competir con un sistema
sanitario pablico universal y entre los propios
operadores del sector privado. En los Gltimos
anos la dotacion de equipamiento con los
altimos avances tecnolégicos, ha permitido
ala sanidad privada, entre otros, reducir los
tiempos de realizacion de exploraciones y
mejorar extraordinariamente la calidad en
imagenes diagnosticas.

El sector
hospitalario privado
cuenta con el 58%
de las resonancias
magnéticas, con

el 56% de los PET

y con el 37%

de los TAC

El sector hospitalario privado en nuestro
pais apuesta claramente por la inversion en
equipos de alta tecnologia, como demuestra
el hecho de estar en posesion del 58% de las
resonancias magneéticas, del 56% de los PET vy
del 37% de los TAC (Gréafico 35).




LA APORTACION DEL SISTEMA SANITARIO PRIVADO

Grafico 35 Equipamiento de alta tecnologia en hospitales, 2011

5 5 & 4.
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RM: Resonancia magnética.
TAC: Tomografia axial computerizada.
GAM: Gammacémara.
HEM: Salade hemodinamica.
LIT: Litotricia por ondas de choque.

ASD: Angiografia por sustraccion digital.

BCO: Bombade cobalto.

ALI: Acelerador de particulas.
SPECT: Tomografia por emision de fotones.

PET: Tomografia por emisién de positrones.
MAMOS: Mamégrafo.

DO: Densitometros seos.

DIAL: Equipos de hemodilisis.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2012.

Analizando el equipamiento en alta
tecnologia de las diferentes comunidades
auténomas, se observa que Madrid,
Andalucia, Comunidad Valenciana y Cataluna
son las gue cuentan con un mayor ndmero
de equipos de alta tecnologia. Dentro de
las comunidades con mayor equipamiento
en centros privados, Catalufa, Comunidad
\Valenciana, Galicia e Islas Baleares son las
que cuentan con un mayor porcentaje de
equipos de alta tecnologia en hospitales
privados, que en hospitales publicos, con el
47%, 40%, L0% y 39% respectivamente. En el
lado opuesto, se encuentra Cantabriay La

100% A

75% A

50% -

25% A

Cataluna, Baleares y Canarias son
las comunidades autbnomas que
cuentan con un mayor porcentaje

de equipos de alta tecnologia en

hospitales privados

Rioja con Unicamente el 8% de sus equipos
de alta tecnologia ubicados en hospitales
privados (Grafico 36).

Grafico 36 Equipamiento de alta tecnologia en hospitales por comunidad auténoma, 2011
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2012.
*1 incluye los equipos de TAC, resonancia magnética, gammacamara, salas de hemodinamica,
litotricia por odas de choque, angiografia por sustraccién digital, bomba de cobalto, acelerador de

particulas, SPECT, PET, mamégrafos, densitometros ¢scos y cquipos de hemodialisis.
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2.6. Persigue la mejora
continua de la calidad
en la prestacion asistencial

La implantacion de politicas de garantia
de calidad en los centros sanitarios es una
de las tendencias mas significativas en las
ltimas dos décadas, y que exige un mayor
esfuerzo por parte de las arganizaciones
sanitarias.

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 los mismos.

Uno de los modelos mas extendidos con

los que cuentan los centros sanitarios
privados para acreditar un servicio de calidad
alos pacientes, es la certificacion ISO,
diferenciandose entre la certificacion 1SO
9001 v la certificacion medioambiental 1ISO
14001.

Gracias a esta certificacion, los centros
sanitarios fortalecen su organizacion,
implantan un sistema eficaz de gestion de
calidad, permiten la reduccion de rechazos

e incidencias, consiguen un aumento de la
productividad v un mayor compromiso con el
cliente-paciente.

Otro de los modelos con los que cuentan los
centros sanitarios privados, es el modelo de
excelencia europeo (EFQM). Este modelo
permite la integracion con otros modelos
como puede ser la aplicacion de la normativa
ISO. La utilizacion sistematica v periédica del

La certificacion ISO
y el modelo de
excelencia europeo
EFOM son las
certificaciones de
calidad que cuentan
CON una mayor
implantacion en los
centros sanitarios
privados

modelo EFQM por parte del equipo directivo
permite a éste el establecimiento de planes
de mejora basados en hechos objetivos y

la consecucion de una vision coman sobre
las metas a alcanzar y las herramientas a
utilizar.

Otra de las acreditaciones con las que
cuentan los centros sanitarios para
garantizar su calidad es la acreditacion de la
Joint Commission, |a cual esta gestionada
en Espana por la Fundacion Avedis
DonAbedian.

Los beneficios de esta acreditacion, entre
otros, son la mejora de la confianza del
publico en lo que se refiere a la preocupacion
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de la organizacion por la seguridad del
paciente vy la calidad de la atencion,
proporciona un entorno laboral seguroy
eficiente que contribuye con la satisfaccion
del trabajador, la creacion de una cultura
abierta al aprendizaje y el establecimiento de
un liderazgo colabarador que fija prioridades
y un liderazgo continuo para la calidad y la
seguridad del paciente en todos los niveles.

Por @ltimo, es conveniente destacar

que muchas organizaciones implantan

un sistema de gestion de la salud y la
seguridad en el trabajo (SGSST) como parte
de su estrategia de gestion de riesgos

para adaptarse a los cambios legislativos

y proteger a su plantilla. Un sistema de
este tipo fomenta los entornos de trabajo
seguros v saludables al ofrecer un marco
que permite a la organizacion identificary
controlar coherentemente sus riesgos de
salud vy seguridad, reducir el potencial de
accidentes, apoyar el cumplimiento de las
leyes y mejorar el rendimiento en general.
OHSAS 18001 es la especificacion de
evaluacion reconocida internacionalmente
para sistemas de gestion de la salud y

la seguridad en el trabajo. Una seleccion
de los organismos mas importantes de
comercio, organismos internacionales de
normas v de certificacion la han concebido
para cubrir los vacios en los que no existe
ninguna norma internacional certificable por
un tercero independiente. Este certificado
se ha concebido para ser compatible con
ISO 9001 e ISO 14001 a fin de ayudar a las
organizaciones a cumplir de forma eficaz
con sus obligaciones relativas a la salud v la
seguridad.

Asimismo, otros de los certificados/
acreditaciones con los que cuentan los
hospitales privados son los sellos de calidad

de diferentes comunidades autonomas que
garantizan la calidad de las instituciones
que disponen de ellos como el sello Madrid
Excelente.

Destaca también el programa TOP20 llevado
a cabo por lasist, encargado de realizar una
evaluacion de los hospitales basada en
indicadores objetivos, obtenidos a partir de
datos que se registran de forma rutinaria.
Este programa ofrece al sector sanitario

un benchmark Gtil para la mejora de
resultados, basado en indicadores de calidad,
funcionamiento v eficiencia.

Otros dispositivos asistenciales del sector
sanitario privado, al margen de los centros
hospitalarios, cuentan también con
acreditaciones y certificaciones de calidad.
Este es el caso, de algunos de los principales
laboratorios de analisis clinicos, que
cuentan con la acreditacion 1SO 9001:2008
e 150 14001, con el certificado OHSAS
18001:1999, asi como con el certificado

de cumplimiento de Buenas Practicas de
Laboratorio GLP/BPL.

Las companias de diagnostico por la
imagen ubicadas en nuestro pais también
cuentan con certificados de calidad como las
acreditaciones ISO y el modelo de excelencia
europeo (EFQM).

Por otro lado, las compaiias aseguradoras
cuentan también con un gran nimero de
certificaciones y acreditaciones, como, entre
otros, la norma IS0 9001/2000 de gestion
de la calidad, la norma ISO 14001 de gestion
medioambiental, la norma 18001 de gestion
de lasalud vy la seguridad en el trabajo
(SGSST), el sello Ethical and Solidarity based
Insurance (EthSI), la certificacion 27001 de
seguridad de la informacion o el Sello de
Excelencia Europea.
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2.7. Genera empleo en la
sociedad espanolay
contribuye a la formacion de
los profesionales sanitarios

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

empleando a mas de 234.000 profesionales’ pI'lVEldO emplea d
en todas las actividades del sector, mas de 234.000
ofreciendo nuevos puestos de trabajo profesionales
cualificados.

El nimero de médicos que ejercen su
actividad en el sector privado asciende

aproximadamente a 55.000, que representan Aproxjmadamente

el 23% del total de médicos que trabajan en :

el sector sanitario privado. > SOOO facultativos
trabajan en el sector

De los 234.049 profesionales que forman ; : ;
sanitario privado

parte del sector sanitario privado, el

62% (144.464) trabaja en el ambito
extrahospitalario y el 38% restante (89.584)
ejerce en el ambito hospitalario (llustracion
11).

llustracion 11 Profesionales del sector sanitario privado, 2011

Ambito hospitalario:

13.611 médicos

profesionales

Mercado sanitario A
89.584 /’ o

75.973 otros

profesionales 54.626 (23%)
médicos
Ambito extrahospitalario: '
179.422 (77%)
41.015 médicos ‘ otros profesionales
144.464 \ )
103.449 otros profesionales

profesionales

v

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado, Sistema de Informaciéon de
Atencion Primaria; Instituto Nacional de Estadistica.

aldad, Es

d stica de Establecimientos Sanitarios con
Nacional de E




A nivel geografico, las comunidades
auténomas que cuentan, tanto con un
mayor nimero de médicos como de otros
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profesionales, son Cataluna, Madrid,
Andalucia y la Comunidad Valenciana

(Tabla 10).

Tabla 10 Profesionales empleados en el sector sanitario privado, 2011

Ambito hospitalario Ambito extrahospitalario

Comunidades Auténomas Médicos Otros profesionales Médicos Otros profesionales Médicos Otros profesionales

Andalucia 7.625 24.952 1.823 9.196 5.803 15.756
Aragon 1.911 4.760 454 1.987 1.457 2773
Asturias 1.202 3.713 285 1.337 916 2376
Baleares 1.315 4.584 376 2419 939 2.166
Canarias 2519 7.417 853 3.373 1.666 4.044
Cantabria 719 2.038 155 882 563 1.157
Castillay Leén 3.011 9.063 584 3.354 2.427 5.709
Castilla-La Mancha 1.891 6.061 319 1.958 1571 4.103
Catalufia 9.346 36.595 2.502 18.420 6.844 18.175
Comunitat Valenciana 5.395 15.802 1317 6.029 4.078 9.773
Extremadura 1.115 3.670 185 1.125 930 2545
Galicia 3.024 9.938 700 3.505 2323 6.434
Madrid 9.550 29.663 2.441 12.285 7.109 17.378
Murcia 1.478 5.656 315 2.078 1.163 3.578
Navarra 1.150 4.725 468 2.889 682 1.836
Pais Vasco 2978 8.931 764 4.296 2214 4.634
Rioja, La 332 1.049 61 270 271 778
Ciudades Auténomas 66 805 9 571 57 234

El sector sanitario privado es un equilibrador
del sistema pablico gracias al complemento
de actividad que ofrece a los médicos,

que encuentran aguf una alternativa
complementaria o sustitutiva a la sanidad
pUblica, desde el punto de vista profesional y
economico.

Por otro lado, el sector sanitario

privado apuesta por la formacion de los
profesionales sanitarios que trabajan en el
sector, con el fin de procurar una atencion
sanitaria orientada a la excelencia.

Como soporte a la formacion pregrado, el
sector sanitario privado cuenta con un total de
11 hospitales universitarios ubicados en las
comunidades autbnomas de Madrid, Cataluna
y Navarra. El Grupo Hospital de Madrid es el
maximo exponente en este tipo de formacion,
contando con 4 hospitales con la acreditacion
docente universitaria (Grafico 37).

89.584 profesionales 144.464 profesionales
ambito hospitalario ambito extrahospitalario

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado, Sistema de Informaciéon de
Atencion Primaria; Instituto Nacional de Estadistica.

Cataluna, Madrid,
Andalucia y la
Comunidad Valenciana
son las comunidades
autonomas que cuentan
CON un mayor numero
de profesionales
trabajando en el sector
privado

El sector sanitario
privado cuenta con un
total de 11 hospitales
universitarios
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llustracion 12

« Fundacion Jiménez Diaz.

« Hospital Universitario de Madrid.

+ Hospital Universitario Madrid Monteprincipe.
+ Hospital Universitario Madrid Torrelodones.
* Hospital Universitario Madrid Sanchinarro.

+ Hospital Universitario Quiron Madrid.

Fuente: elaboracién propia 2013.

En relacion a la formacion sanitaria
especializada, el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad ha convocado
para 2013 un total de 147 plazas por el
sistema de residencia en centros sanitarios
privados (incluye las plazas correspondientes
a hospitales publicos de gestion privada)
para médicos, farmacéuticos v otros
graduados/licenciados universitarios del
ambito de psicologia, guimica, biologia

y fisica (Grafico 38). A pesar de haberse
reducido la convocatoria de plazas desde
2010, la distribucion del namero de plazas

Distribucion geografica hospitales universitarios privados, 2013

. h_ ---@ | * Hospital Universitario Mutua Terrassa.

- Hospital Universitari Sagrat Cor.
« Instituto Universitario USP Dexeus.
- Hospital Sant Joan de Deu.

convocadas entre los centros de titularidad
pUblicay privada se ha mantenido constante
en los Gltimos anos.

El sector sanitario
privado ofrece un total
de 147 plazas

en formacion sanitaria
especializada

7.600
7.466
7.400
7.200 166

7.000

6.800 7204 6.764
7131 147
6.600 _
= / / / /
0
2010 2011 2013

I Hosp. privados + hosp. publicos con gestion privada

Hospitales publicos

Fuente: Boletin Oficial del Estado (BOE), Orden SSI/1998/2012, 18 septiembre 2012; Orden
SPI/2549/2011, de 19 de septiembre 2011; Orden SAS/2447/2010, 15 de septiembre 2010; Orden

SAS/2510/2009, 14 de septiembre 2009.
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Los centros privados y centros publicos con un mayor nimero de ellas. Respecto a los
gestion privada que cuentan con plazas de centros con un mayor ndmero de plazas,
formacion sanitaria especializada a traves cabe destacar a la Fundacion Jiménez Diaz
del sistema de residencia, se ubican en 6 y la Clinica Universitaria de Navarra que
comunidades auténomas, siendo Madrid, disponen de un total de 56 v 39 plazas
Navarray Cataluna las que cuentan con respectivamente (llustracion 12).

[lustracion 13

+ Hospital de La Ribera (13 plazas).
« Hospital de Denia (3 plazas).

especializada por el sistema de residencia en centros privados, 2013
« Fundacion Onkologikoa
Fundazioa (2 plazas).
- Capio Hospital General de Catalunya (3 plazas).
* Hospital Asepeyo San Cugat (1 plaza).
I, . o ISSNN
- Fundacion Jllmenez Dlaz. (56 plazas). A - Instituto Universitari Dexeus (5 plazas).
« Grupo Hospital de Madrid (4 plazas). + Centro Médico CETIR (1 plaza).
(1 plaza).
« FREMAP (1 plaza).
[RU—— .

« Hospital Monografico Asepeyo (2 plazas).
« Centro San Juan de Dios de Ciempozuelos (1 plaza).

Distribucion geografica de las plazas en formacion sanitaria
° « Clinica Universitaria
i . de Navarra (39 plazas).
o ’
« Centro de Oftalmologia Barraquer (5 plazas).
« Centro de prevencion y rehabilitacion La Fraternidad | Bg-ooo |
« Grupo Sanitas (3 plazas).
« Hospital Infanta Elena (3 plazas).

Fuente: Boletin Oficial del Estado (BOE), Orden SSI/1998/2012, 18 septiembre 2012.

Respecto a las especialidades de las plazas anestesiologia y reanimacion y medicina
ofrecidas por los centros de titularidad interna son las que cuentan con un mayor
privada, cirugia ortopédica y traumatologia, namero de plazas (Tabla 11).

Plazas de formacion sanitaria especializada en centros sanitarios privados, 2013

Especialidad N° plazas

Cirugia ortopédica y traumatologia 13
Anestesiologia y reanimacion 12
Medicina interna 12
Obstetricia y ginecologia 10
Oftalmologia 10
Pediatria y otras areas especificas 8
Oncologia radioterapica 5
Radiodiagnostico 5
Cirugia general y del aparato digestivo 5
Psiquiatria 4
Oncologia médica 4
Neurologia 4
Farmacia hospitalaria 4
Cardiologia 4
Medicina nuclear 2
Otras especialdiades 45
Total 147

Fuente: Boletin Oficial del Estado (BOE), Orden SSI/1998/2012, 18 septiembre 2012.
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Actualmente, el Instituto para el Desarrollo e Integracion
de la Sanidad (IDIS), representa un elevado peso en el
sector sanitario privado espanol, entre sus miembros se
encuentran:

127 hospitales que representan una cuota de mercado
del 41% del sector hospitalario privado, tanto en nimero
de hospitales como en ndmero de camas™.

11 companias aseguradoras que representan
aproximadamente el 79%
del mercado en volumen de primas.

Otros actores fundamentales en el sector sanitario.

* . . -
no incluye hospitales de larga estancia, geriatricos, leprologicos/dermatolégicos, psiquiatricos, traumatolégicos/rehabilitacion, oftalmicos/ORL
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Las 81 entidades que forman parte del IDIS a julio 2013 son:

Patronos IDIS
ACES
ADESLAS SegurCaixa
ASISA
AXA
Capio Sanidad
CASER
DKV
ERESA
Gehosur Hospitales
Grupo Hospitalario Quiron
Grupo Innova Ocular
Grupo Hospitalario Recoletas
Hospital de Madrid
Hospitales Nisa
Hospiten
IMQ
MAPFRE
Red Asistencial Juaneda
Sanitas
Unilabs

\/ithas

Patronos de libre
designacion

Consejo General de Colegios
de Enfermeria

Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos

Facme

Farmaindustria

Fenin

Foro espanol de pacientes

Organizacion Médica Colegjal

Patrocinadores
Boston Scientific
GE Healthcare

Johnson & Johnson Medical
Companies

Medtronic

Otsuka

Philips

Sanofi Pasteur MSD
Siemens

Zeltia

Colaboradores IDIS
Aliad
AM.A.
Almirall
Amgen
Bayer
BD (Becton, Dickinson and Company)
Carburos Medica
Covidien
Draguer
Elekta
Esteve
Everis
Grupo Cofares
Hartmann
Intersystems
Kantar Health
Mindray
Novartis
Palex
Pfizer
Sanofi

Willis Iberia

Asociados IDIS
Abacid
Asefa
Best Doctors
Centro Médico Tecknon
Cerba Internacional
ClinicaLa Luz
Clinica Rotger
Clinica San Francisco
Clinica San Rogue
Clinica Santa Elena

Contratas Ambulancias
y Emergencias

Ginefiv

Grupo Hospitalario Modelo
Grupo IMO

Grupo Prevision Sanitaria Nacional
HealthTime

Hospital Perpetuo Socorro
Hospital San Francisco de Asis
Igualatorio Cantabria
MnemoTECH

Policlinico La Rosaleda
Santalucia

Xanit Hospital Internacional
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