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PRESENTACION DEL ESTUDIO

La suma de todos aporta valor

En el quinto aniversario de IDIS, esta nueva
edicion del informe "Sanidad Privada,
Aportando Valor" revela esa mejora progresiva
en la calidad de la prestacion sanitaria que
nuestra Fundacion pretende. El objetivo

es la mejor atencion, y con ella la confianza,
de pacientes y usuarios. Con independencia
de otras personas que también acuden

a la sanidad privada, recordemos que mas

de 7,2 millones de ciudadanos mantienen
voluntariamente un sequro de Salud, con
independencia de los casi 2 millones de
afiliados en las Mutualidades de Funcionarios
del Estado que prefieren la cobertura

de aseguradoras privadas.

El Sistema Nacional de Salud (SNS),

como otros sistemas y modelos sanitarios,
se enfrenta a las dificultades derivadas de
un crecimiento del gasto sanitario dificil

de moderar porque deriva de distintas
causas a la vez, entre ellas el envejecimiento
poblacional, la mayor extension y complejidad
de las enfermedades cronicas y el mayor
coste de los nuevos medios de diagnostico

o tratamiento, productos de farmacia
incluidos. En ese contexto la sanidad privada
deberia ser identificada como un deseable
aliado estratégico, ya que su probada
capacidad de gestion beneficiaria al SNS

y a toda la sociedad espafola.

La realidad, sin embargo, es otra, lo que

no significa que el sector sanitario privado

no desempefie de facto un relevante papel

en nuestra sociedad si se considera el numero
de sus pacientes o la complejidad y extension
de los procesos atendidos.

Por otro lado, no puede negarse que todo
ello reduce significativamente la demanda
de servicios en principio asignada al SNS,
con el consiguiente efecto favorable sobre
la calidad percibida y los tiempos de
respuesta de su dispositivo sanitario.
Sucede asi que hasta los ciudadanos no
usuarios de la sanidad privada se benefician
a diario de ella, logrando un acceso

a la asistencia mas rapido del que tendrian
en otro caso.

Tan cierto es que este fenomeno se
desenvuelve al margen de cualquier
verdadera planificacion como que tiene un
potente efecto reductor de las necesidades
de gasto publico, contribuyendo asi de forma
estable y en una medida importante a la
sostenibilidad del SNS. Las estimaciones de
IDIS situan entre 4.079 y 8.862 millones de
euros el ahorro al Estado generado por los
seguros de Salud durante 2014.



Los datos del presente informe también
ponen de relieve la generacion de riqueza
y empleo por parte del sector sanitario
privado, responsable del 3,38% del

PIB espanol y del empleo de 236.567
profesionales, de ellos 53.790 médicos.
Se constata por otra parte la creciente
participacion del sector en la formacion
especializada del profesional sanitario,
objetivo que en principio podria resultar
ajeno a sus compromisos, pero hoy tienen
rango universitario hasta 13 hospitales
privados.

Nuestra sanidad privada ha mantenido

en estos anos de crisis economica ese
compromiso de invertir en la mdas avanzada
tecnologia diagnostica y terapéutica

donde fue pionera siempre, con desarrollos
especificos en [+D+i. Un 57% de los equipos
de resonancia magnética, el 499% de los PET
y el 36% de los TAC que se hallan instalados
en Espana corresponden al sector privado.

PRESENTACION DE ESTUDIO

Todo forma parte de una apuesta real

por la calidad en la prestacion sanitaria

que afortunadamente vamos convirtiendo

en una sefia de identidad. Su conocimiento
por los ciudadanos es uno de los objetivos

de IDIS, empefiado desde el primer dia

en trasladar a la sociedad la informacion
necesaria para que tenga una vision detallada
y objetiva de este sector, habitualmente
victima de interpretaciones sesgadas.

A esa preocupacion responden distintos
informes anuales de IDIS, cada vez mas
completos, como el presente "Sanidad
Privada, Aportando Valor”, el "Informe RESA"
o el "Barometro de la Sanidad Privada”,

con enfoques distintos pero complementarios,
y desde luego elocuentes, sobre la calidad
que ya se ha conseguido en procesos

Y Servicios.

Y como la calidad es siempre valor discutible
si no se puede probar, en 2014 hemos dado
otro paso creando el Sistema de Acreditacion
QH, una herramienta de IDIS que ademas

de ayudar a que se conozca la progresion

del sector mediante informacion contrastada,
suficiente y comparable, estimulara el
esfuerzo y la sana ambicion de los operadores.
El beneficiario ultimo de ello es el paciente.

Javier Murillo
Presidente de IDIS



1 LA APORTACION
DEL SECTOR
SANITARIO
PRIVADO



Los sistemas de salud se enfrentan a nuevos retos,
relacionados con el incremento del gasto sanitario
derivado de factores como la prolongacion

de la esperanza de vida que condiciona el
envejecimiento poblacional, las enfermedades
cronicas y la innovacion tecnoldgica y cientifica.

En los afos previos a la crisis, el gasto sanitario
total en Espafa crecio interanualmente por
encima de los incrementos del PIB. Sin embargo,
desde 2010, el gasto total ha disminuido en
términos relativos. A pesar de todo, Espafa estaba
en 2012 en la media europea en gasto sanitario
respecto al PIB.

Representa un elevado peso
productivo espafiol

Historicamente, el gasto sanitario en Espafia ha
presentado una tendencia creciente: en el afio
2000 representaba el 7,21% del PIB, y a lo largo de
los diez afios siguientes ha tenido un crecimiento
constante, hasta alcanzar el 9,65% del PIB en 2010.

Sin embargo, a partir de esa fecha, se registra por
primera vez en la ultima década, una reduccion
progresiva aunque tenue, del gasto sanitario (en
proporcion al PIB), pasando del 9,65% en 2010
al 9,29% en 2012 (Grafico 1).

" ELGASTO SANITARIO
* EN ESPANA REPRESENTO
EN 2012, EL 9,3% DEL PIB

Esta caida se produce sobre todo por las fuertes
restricciones presupuestarias que han afectado al
gasto sanitario publico, por la bajada del precio de
los medicamentos y por la reduccion salarial en el
sector hospitalario.

Actualmente, el gasto sanitario en Espafia (9,29%)
se encuentra ligeramente por encima de la media
de los paises de la OCDE (9,27%) vy de paises
como Reino Unido (9,27%), pero por debajo de
las economias mas avanzadas del grupo, como
Francia (11,61%) o Alemania (11,27) (Grafico 2).

LA APORTACION DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO

El sector sanitario privado, al funcionar como
servicio complementario en Espafa, es un

aliado estratégico del sistema publico de salud,
contribuyendo de manera significativa a la
sostenibilidad del sistema. Ademas, permite,

entre otras cosas, mejorar la accesibilidad, la
sostenibilidad y la calidad de la atencion sanitaria
y contribuye a liberar recursos del sistema publico.

El presente informe demuestra la aportacion
de valor del sector sanitario privado en funcién
de distintas dimensiones:

en el sector

Respecto a la financiacion del gasto sanitario,

la mayoria del gasto (71,71%) se financia con
recursos publicos (Grafico 1). Las familias
espafolas financian alrededor de un tercio del
gasto (28,29%). Este porcentaje es de los mas
elevados de Europa y se encuentra por encima
de otros paises como Alemania (23,29%)

o Reino Unido (16,03%) (Grafico 3).

OO0

g EL GASTO SANITARIO PRIVADO
SUPUSO EL 28,3% DEL GASTO
SANITARIO TOTAL

En términos evolutivos, el Grafico 4 muestra que
el gasto sanitario privado ha presentado una
tendencia creciente en la ultima década, pasando
del 2,05% del PIB en el aito 2000 al 2,63% en
2012. En términos absolutos, el gasto privado
presenta niveles histéricamente altos en el periodo
de crisis economica (2008-2012), hecho que
resulta de la desinversion publica. En un contexto
de dificultades financieras, la Administracion
Publica opta por una politica de transferencia

de costes hacia las familias’.

OO0
bt

¢ CRECIMIENTO PROGRESIVO
¢ DEL GASTO
SANITARIO PRIVADO

"Nuti, S., Vainieri, M. and Frey, M. Healthcare resources and expenditure in financial crisis: Scenarios and managerial strategies. The Journal of Maternal-

Fetal and Neonatal Medicine, 2012; 25(S4): 48-51.
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En 2012, el gasto sanitario privado alcanzo

los 27.064 millones de euros, distribuidos

en dinero de bolsillo?, que ascendio
aproximadamente a 20.865 millones de euros,

en seguro privado que supero los 5.862 millones
de euros y en gasto con instituciones sin animo
de lucro que correspondio a 336 millones de euros
(Gréfico 5). En 2012 se registro una reduccion

de la financiacion publica (evolucion negativa
de 0,26 puntos porcentuales) y un incremento
compensatorio del gasto de las familias (0,11
puntos porcentuales).

Ademas del gasto privado "puro”, es decir, del
dinero de bolsillo y del gasto con seguro privado,
hay un porcentaje de dinero publico que se
destina a la financiacion de la provision privada
a través de conciertos (en concreto, el 12%

del gasto sanitario publico) (Grafico 6).

- LOS CONCIERTOS ENTRE LA
SANIDAD PUBLICA'Y PRIVADA,
REPRESENTAN EL 12%

DEL GASTO PUBLICO

La partida de conciertos de la sanidad publica
con la privada representa un 0,75% del PIB, de
los cuales, el 0,14% corresponde a mutualismo
administrativo, el 0,08% a concesiones
administrativas que incluyen la gestion de
servicios sanitarios y el restante 0,52% pertenece
al resto de conciertos que la sanidad publica
mantiene con centros privados (Grafico 7).

Sumando el gasto de conciertos con el gasto
sanitario privado se obtiene el gasto total del
sector sanitario privado, el cual ascendio en 2012
a 34,7 mil millones de euros, que supone un
3,38% del PIB nacional (Grafico 8).

" LA PROVISION
PRIVADA SE ESTIMA
EN EL 3.4% del PIB

En términos per capita, se ha estimado que,
en 2014, el gasto sanitario publico asciende
a 1.219€ y el gasto privado a 531€ (Grafico 9).

e £l gasto publico per capita se ha calculado
a partir de los presupuestos del Estado,
aplicando una tasa media de desviacion
producida en el periodo 2008-2012 del 7,5%.

e E| gasto privado se compone de gasto de
aseguramiento (estimado en 123 € per capita)
y gasto de bolsillo (409 € per capita).

Se observa que Pais Vasco (2.325€), Asturias
(2.132€) y Navarra (2.088€) son las comunidades
que cuentan con un gasto sanitario total

mas elevado. Andalucia, por el contrario,

es la comunidad que cuenta con menor

gasto sanitario total (1.464€).

En gasto absoluto Madrid (711€), Pais Vasco
(695€) y Catalufia (676€) encabezan el listado
de las comunidades con mayor gasto sanitario
privado, mientras que Extremadura y Andalucia
estan a la cola del gasto privado con 418€ y 414€
respectivamente. En cuanto al gasto relativo,

es Madrid la que presenta una mayor
penetracion del gasto privado per capita con
un 38,66%, sequida muy de cerca por Catalufia
con un 36,27%. Navarra por su parte es la
comunidad que presenta el porcentaje mas bajo
con un 21,98% (Grafico 10).

Madrid (37,5%), Baleares (40,8%)

y Catalufia (31,8%) son las CCAA que presentan
un gasto per capita mas elevado en

"Gasto de Aseguramiento” (Grafico 11).

En relacion al gasto publico frente al gasto
presupuestado, todas las comunidades autdnomas,
con excepcion de Andalucia, Canarias, Galicia

y Pais Vasco, registraron en 2012 una desviacion
por exceso del gasto realizado respecto al

gasto presupuestado. Las mayores desviaciones
se produjeron en Catalufa y la Comunidad
Valenciana (Tabla 1).

EXISTEN DIFERENCIAS
> SIGNIFICATIVAS EN EL GASTO
SANITARIO PER CAPITA POR CCAA

2E| gasto dinero de bolsillo se compone, segtin la metodologia de la OCDE, por el gasto realizado por las familias espafiolas en los siguientes conceptos:
medicamentos y otros productos farmacéuticos, aparatos y material terapéutico; servicios médicos y paramédicos extrahospitalarios como servicios de
dentistas, analisis clinicos y centros de imagen médica; servicios hospitalarios; servicios de proteccion social; servicios privados de seguros de enfermedad.



LA APORTACION DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO

Libera recursos de la sanidad publica

El sector sanitario privado contribuye a la
descarga y al ahorro del sistema publico a través
de dos vias principales:

e F| sequro privado, el cual sustituye, en parte,
la cobertura publica del SNS. Espafa cuenta
con 7,27 millones de asegurados (excluye
beneficiarios de mutualidades) que contribuyen
a la descarga y al ahorro del sistema publico, ya
que los habitantes que cuentan con un seqguro
privado no consumen, o lo hacen de forma
esporadica, recursos de la sanidad publica.

® |a provision privada, que complementa y
amplia la oferta asistencial y descongestiona el
sistema publico. No solo ofrece a los pacientes
una alternativa para la satisfaccion de sus
necesidades asistenciales sino que también,

a través de la colaboracion publico-privada,
contribuye a la consecucion de los objetivos
sanitarios del sistema publico.

En caso de no existir, se produciria una sobrecarga
en el SNS, lo que implicaria el incremento de las
listas de espera y, probablemente, el deterioro de
la calidad del servicio.

ngL SISTEMA SANITARIO PRIVADO
CUENTA CON 7,3 MILLONES
DE ASEGURADOS

El seguro privado

En este modelo duplicado, los ciudadanos que
tienen una cobertura sanitaria privada y que optan
por la asistencia de la sanidad privada, generan un
ahorro al SNS. Se estima que el ahorro generado
en 2014 por el seguro privado se situaria entre
4.079 millones de euros y 8.862 millones de
euros (para conocer detalle de las hipotesis ver
(Hlustracion 1).

§ EL ASEGURAMIENTO PRIVADO
AHORRA AL SNS HASTA
1.219 € PERSONA/ANO
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Pese a la crisis economica que afecta a nuestro
pais, el sector aseqgurador ha logrado mantener
tasas de crecimiento positivas y el seguro de salud
ha pasado de ser un bien de lujo a convertirse

en un bien de necesidad. En el periodo 2010-
2013, el volumen de primas se ha incrementado
el 3,2%, alcanzando los 6.658 millones en 2013.
Las estimaciones para el afio de 2014 prevén un
crecimiento del 4,4% hasta alcanzar los 6.952
millones € (Grafico 12).

En 2013, el numero de asegurados alcanzo los 8,9
millones, 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. Los datos provisionales de
2014 muestran un crecimiento en el numero de
asegurados del 3,3% respecto al afo anterior

(9,3 millones) (Grafico 13).

{ EL INCREMENTO DE ASEGURADOS
* Y PRIMAS, RECAE EN EL AUMENTO

DEL 5% DE ASEGURADOS
DE ASISTENCIA SANITARIA

La penetracion del seguro privado se situa
alrededor del 18%. Se observa que comunidades
autonomas que han disminuido su presupuesto
sanitario publico per capita- Cataluiia, Baleares,
Aragon, La Rioja - han incrementado su
penetracion del seguro privado (llustracion 2).

El sector de seguro sanitario continua
representando un alto grado de concentracion,
representando las 4 principales compaiias

el 64,9% del mercado, que se incrementa
hasta el 81,9% si analizamos las 10 principales
(Grafico 14).

La provision privada

La actividad realizada por los hospitales privados
en el total de la actividad asistencial nacional,
sigue siendo muy relevante. En concreto, en 2012,
el 28,4% de los actos quirurgicos y el 22,8% de

las altas hospitalarias se realizaron en la sanidad
privada (llustracion 3). Los datos de actividad en el
sector privado se mantienen estables respecto al
afo anterior aunque es de destacar el incremento
en el volumen de consultas (un millon mas) y de
urgencias (27 mil mas) (Tabla 2).

Teniendo en cuenta el volumen de estancias,

la especialidad de rehabilitacion es la que

tiene mayor representatividad en el sector
privado, alcanzando un 30% de la actividad
total (publica+privada). Sin embargo cuando
nos referimos al nimero y no al porcentaje es
Medicina Interna-Especialidades Médicas la que
alcanza el maximo de estancias (2 MM), sequida
de Psiquiatria (1,4 MM), Larga Estancia (1,3 MM)
y Cirugia (0,9 MM). Estas cuatro especialidades,
suponen el 77% del total de las estancias que
alcanza la propia sanidad privada (Tabla 3).

En relacion al volumen de altas, traumatologia
es la especialidad que tiene mayor
representatividad en el sector privado con

un 349% de las altas totales (200 M). Le superan
en numero Cirugia (371 M) y Medicina Interna-
Especialidades (318 M) (Tabla 4).

En términos de intervenciones quirdrgicas,

la sanidad privada realiza el 32% de las
cirugias con hospitalizacion y el 26% de las
CMA que se producen en el total del Sistema
Sanitario (Tabla 5).

¢ LA SANIDAD PRIVADA
¢ DESCONGESTIONA
EL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO



Mejora la accesibilidad
de la poblacion a la asistencia sanitaria

El sector sanitario privado contribuye a la mejora
de la accesibilidad de la poblacion a la prestacion
sanitaria a través de:

® Ampliacion de la red de centros de atencion
sanitaria

® Mejora de la cobertura geografica
e Diversificacion de la asistencia

e Mavyor flexibilidad de la asistencia (oferta de
horarios de atencion extendidos y nuevas
formas de asistencia, como la telemedicina, etc.).

El sector sanitario privado dispone de una red

de centros que ofrecen una gran diversidad de
servicios y actividades, destacando, entre otros,
hospitales, centros médicos ambulatorios, centros
de diagndstico por la imagen, laboratorios de
analisis clinicos, consultas privadas, hospitalizacion
a domicilio, etc.

En particular, el sector hospitalario privado
desempefa un rol fundamental en el incremento
de la accesibilidad de los ciudadanos, al prestar
una asistencia de calidad, dgil y diversa.

LA APORTACION DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO

De hecho, de acuerdo con los datos del ultimo
Estudio de Resultados en Salud (RESA 2014),
los hospitales privados en Espafia presentan
una elevada agilidad en la respuesta a las
necesidades de la poblacion, evidenciado por
los reducidos tiempos de espera de la atencion
sanitaria (Tabla 6).

Dotacion del sector hospitalario privado

Existen actualmente en Espafa un total de
455 hospitales privados (53% del total de

los centros hospitalarios existentes), lo que
corresponde a una dotacion de 52.360 camas
(339% del total de camas existentes en Espana)
(Grafico 15 y Gréafico 16).

% EL SECTOR PRIVADO CUENTA

CON EL 53% DE LOS HOSPITALES
DE NUESTRO PAIS Y CON EL
33% DE LAS CAMAS

11
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La mayoria de los hospitales privados (62%)

son hospitales generales, médico-quirtirgicos y
materno-infantiles. El 38% restante son hospitales
geriatricos, de larga estancia, psiquiatricos,
traumatoldgicos/de rehabilitacion, monograficos,

oftalmoldgicos/ORL, o de otra finalidad (Grafico 17).

Los hospitales generales, médico-quirtrgicos y
materno-infantiles privados representan casi

la mitad (48%) de los hospitales de este tipo
existentes en Espafa. Sin embargo, en términos
de volumen de camas, representan solamente el
25% del total de camas existente. Esto significa
que, de forma general, los hospitales privados que
persiguen estas finalidades tienen una dimension
media bastante inferior a la de los hospitales
publicos (Grafico 18).

A nivel geogréfico, las comunidades auténomas

de Catalufia, Madrid y Andalucia son las que cuentan
con un mayor numero de hospitales privados y con un
mayor nimero de camas pertenecientes a hospitales
de titularidad privada (Tabla 7).

VOOV

CATALUNA, MADRID Y ANDALUCIA
SON LAS CCAA QUE CUENTA

CON UN MAYOR NUMERO DE
HOSPITALES Y CAMAS PRIVADAS

La distribucion geografica porcentual de los
hospitales privados indica que Catalufia es la
comunidad auténoma con un mayor nimero de
hospitales de este tipo (incluyendo hospitales

privados integrados en la Red Hospitalaria de
Utilizacion Publica (XHUP), ya que cuenta con el
32,2% de los hospitales privados y con el 37,1%
de las camas privadas existentes en nuestro pais.
Por detras de Cataluna se situan Madrid, con el
10,4% de los hospitales privados y el 13,8% de

las camas privadas, y Andalucia que cuenta con el
13,4% de los hospitales privados de nuestro pais y
con el 10,9% de las camas privadas (llustracion 4).

Si se analiza la proporcion de hospitales y camas
privadas sobre el numero total de hospitales y
camas, existen diferencias significativas entre las
distintas comunidades auténomas. Asi, Catalufa,
Pais Vasco, Navarra, Madrid, Murcia, Asturias,
Cantabria y Baleares son las comunidades

donde el sector privado representa mas de la
mitad del numero de hospitales existentes. En
términos de camas, Cataluia, Baleares y Navarra
son las comunidades donde las camas privadas
representan un mayor porcentaje sobre el numero
total de camas (llustracion 5y 6).

El sector hospitalario privado alcanzé en 2013
9.960 millones de euros, compuesto por dos tipos
de mercado:

e El mercado hospitalario privado no benéfico,
que alcanzo los 6.185 millones de euros tras un
crecimiento del 1,2% interanual en el periodo
2010-2013 (Grafico 19).

® Y el mercado hospitalario benéfico, que alcanzo
los 3.775 millones de euros en 2013 y espera
alcanzar los 4.000 millones en 2015 (Gréafico 20).




Composicion del sector
hospitalario privado

El sector hospitalario privado se caracteriza

por la presencia de una serie de agentes que
pueden ser clasificados en tres grandes grupos:
grupos hospitalarios dedicados a la gestion de
hospitales, hospitales pertenecientes a compafias
aseguradoras sanitarias, y hospitales y clinicas
independientes.

La distribucion de hospitales y camas entre los
principales agentes, muestra como los grupos
hospitalarios cuentan con aproximadamente

el 37% de los hospitales y el 50% de las

camas privadas ubicadas en nuestro pais. Las
compafias aseguradoras, por su parte, disponen
de aproximadamente el 4% de los hospitales y

el 4% de las camas privadas, mientras que los
hospitales y clinicas independientes representan
aproximadamente el 58% de los hospitales

y el 46% de las camas privadas (Grafico 21).

El 50% de las camas privadas en
nuestro pais corresponden a grupos
hospitalarios, el 46% a hospitales
independientes y el 4% a companias
aseguradoras

OO0,

Si se analiza la cuota de mercado de los
principales agentes del sector hospitalario privado
en numero de hospitales y camas, la Orden de
San Juan de Dios es el grupo hospitalario privado
que cuenta con un mayor numero de hospitales

y camas, representando el 6,4% y el 12,1%
respectivamente sobre el sector hospitalario
privado (Grafico 22).

Respecto a la distribucion geografica, la mayoria
de los principales agentes del sector se posicionan
en diferentes comunidades autonomas, siendo
Madrid Andalucia, Cataluia y Pais Vasco aquellas
que cuentan con una mayor presencia de grupos
hospitalarios (llustracion 7).

En relacion a la facturacion de los principales
agentes, los 10 primeros grupos hospitalarios
alcanzaron una facturacion de 2.756 millones
de euros en 2013, lo que supone el 44,5% de
la facturacion de los hospitales privados no
benéficos (Grafico 23).

3DBK. Centros médicos especializados. Octubre 2014.

LA APORTACION DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO

Ademas de los hospitales, otro tipo de centros
que 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 a la prestacion de servicios que no
requieren de internamiento u hospitalizacion.

En su conjunto, el sector constituido por

las clinicas de cirugia estética, las clinicas
oftalmolodgicas vy las cadenas marquistas

de clinicas dentales presenta una notable
concentracion, de manera que los cinco primeros
operadores reunieron en 2013 la mitad del valor
total de este mercado’. El valor total del mercado
experimentd en 2013 un crecimiento del 3,9%,
hasta situarse en 1.060 millones de euros.

e £ retroceso de la demanda de las clinicas de
cirugia estética ha dado lugar en los ultimos
afnos a la desaparicion de un buen numero de
operadores de pequefio tamafo en este ambito,
reduciéndose notablemente la oferta de centros.
Las cinco primeras empresas reunieron en 2013
algo mas del 40% de los ingresos totales, los
cuales alcanzaron los 150 millones de euros.

® En el ambito de las clinicas oftalmoldgicas se ha
registrado el cierre de algunos centros de reducida
dimension en los ultimos afos, si bien en 2014 esta
situacion se ha visto compensada por las aperturas
de algunas de las principales cadenas. En este
segmento los cinco primeros operadores retinen
en torno al 60% del negocio, que alcanza en su
conjunto los 250 millones de euros.

La oferta en el segmento de clinicas dentales se
caracteriza por la amplia presencia de profesionales
independientes con consulta propia, si bien en los
ultimos afios se registra una creciente oferta

de cadenas marquistas motivada por la expansion
de marcas ya operativas y por la creacion de nuevas
redes, en algunos casos vinculada a companias
aseguradoras. El gran tamafo alcanzado por las
principales cadenas marquistas de clinicas dentales
(660 millones de euros en 2013) determina una
alta concentracion del negocio generado por este
tipo de operadores, acaparando las cinco primeras
cerca del 80% del total.
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Colabora con el sistema publico

El sector sanitario privado continua constituyendo
un importante aliado estratégico del sistema
publico de salud, siendo la colaboracion entre
ambos sectores un pilar fundamental para
garantizar la sostenibilidad y la accesibilidad

al sistema sanitario espafol.

Espafa cuenta con una larga tradicion en algunas
de las formulas de colaboracion publico-privada,
tanto desde una perspectiva de provision sanitaria
como de asequramiento (llustracion 8).

e £n el &mbito de la provision, los conciertos que
se llevan a cabo entre los servicios regionales de
salud y centros privados, incluyendo conciertos
para pruebas y procedimientos diagnosticos
y terapéuticos, conciertos para prestaciones
sanitarias especificas (e]. terapias respiratorias,
dialisis, rehabilitacion, etc.) y los conciertos
singulares, son la forma de colaboracién mas
comun entre la Administracion y los proveedores
privados.

Otra forma de colaboracion en el ambito

de la provision consiste en las concesiones
administrativas que incluyen la gestion de
servicios sanitarios, comunmente conocidas
como PPP (Public-Private Partnerships).
Actualmente, existen en Espafa 9 hospitales
operativos (5 en la Comunidad Valenciana

y 4 en Madrid) y el laboratorio clinico central
en Madrid.

Respecto al aseguramiento, el mutualismo
administrativo consiste en un mecanismo

de cobertura sanitaria de funcionarios publicos,
bajo el cual los beneficiarios pueden elegir
recibir provision privada o publica. Es de
destacar que el 85% de los beneficiarios elige
provision privada (2 millones de funcionarios

a través de MUFACE, MUGEJU e ISFAS).

La colaboracion publico privada asume

particular relevancia en un contexto de crisis
econdmica, caracterizado por fuertes restricciones
presupuestarias.

Vision general de los conciertos de la
sanidad publica con centros privados

Los conciertos con centros privados en diferentes
areas de actividad contribuyen de manera

muy significativa a la consecucion de valores
fundamentales del sistema publico como son la
equidad, la accesibilidad, la reduccion de las listas
de espera y el apoyo al cumplimiento

de los tiempos maximos de respuesta (Tabla 8).

A nivel autonomico, Cataluiia es la comunidad
auténoma que destina mas dinero, en términos
absolutos vy relativos, a la partida de conciertos,
alcanzando los 2.386 millones de euros, lo que
representa aproximadamente el 25% del gasto
en salud de la comunidad (Tabla 9). Le sigue
Madrid, que destina 834 millones, el 10,8%

de su presupuesto a conciertos.

Las comunidades donde los conciertos absorben
Menos recursos econdémicos, en proporcion

al gasto sanitario, son Cantabria, Aragén y
Castilla y Ledn, con tan solo el 3,0%; 4,2% vy
4,7% de sus presupuestos dedicados a conciertos,
respectivamente.

Si se observa la evolucion en los Ultimos afios
(2010-2012), cabe resaltar las reducciones
registradas en Castilla La Mancha y Comunidad
Valenciana, con reducciones del importe destinado
a conciertos del 17,6% y 12,3%, respectivamente.
En el lado opuesto, nos encontramos con Madrid
y Baleares, que han registrado un incremento del
45,7% vy 36,4% en el mismo periodo.

GO0
&

$ CATALUNA ES LA COMUNIDAD
¢ AUTONOMA QUE DESTINA MAS
RECURSOS A LA PARTIDA DE
CONCIERTOS



En Espafa, aproximadamente el 42% de los
centros hospitalarios privados (192 centros)
presenta algun tipo de concierto con las
Administraciones Publicas*. Asimismo, un 7% de
los hospitales privados (32 establecimientos) estan
integrados en la Red de Hospitales de Titularidad
Publica de Cataluna (Grafico 24).

¢ EL 4200 DE LOS CENTROS

: HOSPITALARIOS PRIVADOS
PRESENTA ALGUN TIPO
DE CONCIERTO CON LAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS

Los hospitales privados con mayor numero

de conciertos son los hospitales generales, ya

que cuentan con un total de 119 hospitales con
algun tipo de concierto, sequido de los hospitales
geriatricos y/o larga estancia con 18 hospitales,
y de los hospitales psiquidtricos que cuentan

con un total de 16 hospitales con algun tipo

de concierto (Grafico 25).

*De acuerdo a la clasificacion del Catalogo Nacional de Hospitales 2014.

LA APORTACION DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO

Teniendo en cuenta el porcentaje que representan
los hospitales con algun tipo de concierto sobre el
numero total de hospitales privados, los médico-
quirurgicos y los quirurgicos son los hospitales con
mayor porcentaje de conciertos, con el 76,2%

y el 50% respectivamente (Grafico 26)

En términos de mercado, los hospitales privados
no benéficos facturaron 1.430 millones

de euros en concepto de conciertos en 2013,

lo que representa el 239% de su facturacion.
Respecto a afios anteriores, se registro en 2013
un descenso de la facturacion por este concepto
de aproximadamente 60 millones de euros
(Grafico 27).

Los conciertos singulares con otro tipo de
centros diferentes al hospitalario o actividad,
como centros médicos ambulatorios, pruebas
diagnosticas, oncologia radioterapica, hemodialisis
etc. contribuyen también a ofrecer una mejor
atencion al paciente en términos de equidad

y accesibilidad (llustracion 9).
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Concesiones administrativas
que incluyen la gestion
de servicios sanitarios

Los modelos de concesion administrativa

(o PPP) permiten dar respuesta a la insuficiencia
financiera de la Administracion Publica, pues
permiten asegurar la necesaria inversion de
capital sin incremento de la deuda publica.
Bajo este modelo, el sector privado se encarga de
obtener fondos privados para financiar el disefio,
construccion y operacion de la infraestructura,
contra el pago de una remuneracion fija a lo
largo de un periodo de tiempo previamente
acordado con la Administracion. Este modelo de
remuneracion no sélo permite repartir el esfuerzo
financiero a lo largo del tiempo sino que también
incrementa la previsibilidad del gasto publico
futuro y permite un mayor control del gasto.

Adicionalmente, se ha evidenciado que los
modelos PPP, al introducir la eficiencia que
suele caracterizar el sector privado en el sistema
publico, permiten obtener ahorro de costes,
contribuyendo a la sostenibilidad de sistema
sanitario®.

La calidad del servicio es asequrada por el propio
mecanismo de pago - pago per capita, que no
solo permite transferir el riesgo de la demanda
hacia el proveedor privado sino que también
funciona como incentivo para que se mantenga
la poblacion saludable, con el objetivo de reducir
la demanda futura de cuidados de salud.
Ademas, existen incentivos y penalizaciones
indexados al cumplimento de determinados
pardmetros de calidad.

La calidad del servicio es comprobada por
los resultados de las encuestas realizadas a
los pacientes usuarios de estos servicios: la
satisfaccion con los resultados de la atencion
es alta, conforme se evidencia en encuestas
de satisfaccion realizadas®.

En Espafia, 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 9 hospitales
operativos bajo este modelo de concesion.

SIASIST. Evaluacion de resultados de los hospitales en Espafia seqtin su modelo de gestion. Octubre 2012.

SBUPA. Public private partnerships: improving health outcomes and tackling the rising costs of healthcare.



Este modelo de concesion no se limita en el
sector sanitario exclusivamente a los centros
hospitalarios, sino que se trata de un modelo que
se ha implantado en otro tipo de centros como

es el caso del Laboratorio Central de la Comunidad
de Madrid (puesto en marcha en 2010).

Asimismo, y aunque tradicionalmente la
tecnologia ha sido excluida de las operaciones
de colaboracion publico-privada, se identifican
ya en Espafia algunos casos de colaboracion en
este ambito.

Murcia, Baleares, Cataluiia y Galicia son
ejemplos de comunidades donde se han
celebrado contratos entre hospitales publicos
y empresas de tecnologia sanitaria para la
dotacion, renovacion y mantenimiento de
equipamiento clinico y/o para la asesoria

en el dialogo competitivo para la adquisicion
de equipamiento tecnologico.

Entre las principales ventajas de estas nuevas
formulas de colaboracion se encuentran

la reduccion del impacto econdmico en las
fases iniciales del proyecto, pese a la elevada
complejidad inicial en la fase de licitacion

y didlogo; 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 publico y privado,
incorporando al proveedor como socio
tecnologico a largo plazo.

El mutualismo administrativo

El mutualismo administrativo es un mecanismo
de cobertura del Régimen especial de la
Seguridad Social de los funcionarios civiles del
Estado y lo componen tres grandes mutuas: la
Mutualidad General de Funcionarios Civiles del
Estado (MUFACE), la Mutualidad General Judicial
(MUGEJU) y el Instituto Social de las Fuerzas
Armadas (ISFAS).

Los beneficiarios de este modelo, anualmente,
pueden elegir recibir la asistencia sanitaria a través
del servicio publico de salud o a través de una red
de entidades de seguro privado que mantienen
concierto con las mutualidades. Asi, el mutualismo
administrativo funciona como un seguro sanitario
sustitutivo, donde los beneficiarios que opten por
la prestacion privada no pueden utilizar el servicio
publico de salud.

LA APORTACION DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO

Con otras palabras, se podria decir que

el mutualismo administrativo favorece el
equilibrio entre el sistema sanitario publico

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.

En 2014, la poblacion cubierta por el régimen
de mutualismo administrativo era de 1,94
millones de personas, siendo MUFACE la
mutualidad con mayor nimero de beneficiarios
con el 66% de los mutualistas (Grafico 28).

¢ CASI 2 MILLONES

¢ DE PERSONAS ESTAN
CUBIERTAS POR EL REGIMEN DE
MUTUALISMO ADMINISTRATIVO

En términos de volumen de primas,

el mutualismo administrativo alcanzo los 1.502
millones de euros en 2013, lo que supone un
incremento interanual del 2,1% en el periodo
2010-2013. Las estimaciones indican que

se registrard un crecimiento tenue en 2014
(incremento del 0,1%).

Coincidiendo con el hecho de que MUFACE

es la mutualidad que agrega mayor numero
de beneficiarios, cuenta también con un mayor
volumen de primas, representando el 66% del
total (Grafico 29).

En 2014, las mutualidades suscribieron conciertos
de asistencia sanitaria con un total de 7 entidades
aseguradoras, siendo SequrCaixa Adeslas y Asisa
las compafiias que proveen asistencia sanitaria a
los mutualistas de las tres mutualidades existentes
en nuestro pais (Tabla 10).

¢ 7 ENTIDADES ASEGURADORAS

> SUBSCRIBIERON EN 2014
CONCIERTOS DE ASISTENCIA
SANITARIA CON MUTUALIDADES
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En términos econdmicos, el mutualismo
administrativo es un modelo que aporta
eficiencia en la prestacion de un servicio
publico, 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 situd en 2014
(a septiembre) en 785 euros anuales por
asegurado, mientras que el gasto sanitario
publico per capita se estima en 1.219 euros,
lo que supone un ahorro de 434 euros para

la Administracion, por asegurado (Grafico 30).

En relacion a la siniestralidad, el mutualismo
administrativo registrd en los primeros nueve
meses de 2014 una siniestralidad del 99,0%,
muy superior a la media del sector asegurador,
cuya siniestralidad fue del 75,2% en el mismo
periodo analizado (Grafico 31).

La evolucion de la siniestralidad del mutualismo
administrativo en los ultimos afnos (2010-2014)
se ha mantenido en niveles que oscilan entre el
91,9% y el 99,3%. Si se compara la siniestralidad
de las mutualidades con la media del sector
asequrador a lo largo del mismo periodo, se
observa que existe una diferencia que ronda el
1800-33% entre la siniestralidad del mutualismo
administrativo y la media del sector asequrador
para cada afio, alcanzando su punto maximo en
2013 con una diferencia del 33,3% (Grafico 32).

Esto refleja una situacion de insuficiencia de
financiacion del mutualismo administrativo,
siendo que el precio de la prima es
manifiestamente insuficiente para cubrir los
elevados niveles de siniestro. De mantenerse
esta situacion de subfinanciacion, se podria
comprometer la sostenibilidad del sector.

LA SINIESTRALIDAD DEL MUTUALISMO
ADMINISTRATIVO FUE DEL 99,0 %
A SEPTIEMBRE DE 2014



LA APORTACION DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO

Desarrolla actividad de alta complejidad a traveés
de los mas recientes avances tecnologicos

El uso de tecnologia en la asistencia sanitaria
permite un conjunto de beneficios al paciente,
al profesional y al sistema sanitario en general,
incluyendo:

e Contribuye en la prevencion de enfermedades,
lo que reduce la necesidad de asistencia sanitaria
futura y, consecuentemente los costes sanitarios.

* Mejora el diagndstico y ayuda a la deteccion
temprana de las enfermedades, lo que permite
una terapia mas eficaz.

® Mejora la terapia, en términos de rapidez,
eficiencia y eficacia (enfermedades que en el
pasado presentaban una elevada mortalidad,
hoy, gracias a los avances de la tecnologia, son
tratables en muchos casos).

® Apoya en la monitorizacion del paciente.

® Permite una mejor gestion de la informacion
clinica.

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

En particular, los avances en las tecnologias

de e-health y m-health, basadas en las nuevas
tecnologias de informacion y comunicacion

y en dispositivos moviles, han supuesto cambios
en la forma de realizar la asistencia sanitaria,

con beneficios en términos de reduccion de

costes, incremento de la sequridad, aumento de la
comodidad para el paciente y para el profesional, etc.

El sector sanitario privado desempefia un rol
fundamental en la incorporacion de tecnologia
puntera e innovadora en el sistema sanitario
nacional.

El uso 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. Ademas, permite la diferenciacion
respecto a la competencia, formada por el sistema
sanitario publico universal y por otros operadores
del sector privado.
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Equipamiento tecnologico
del sector sanitario privado

El sector hospitalario privado en nuestro pais
apuesta claramente por la inversion en equipos
de alta tecnologia (Grafico 33).

gEL SECTOR HOSPITALARIO
PRIVADO CUENTA CON
EL 57% DE LAS RM,
EL 49% DE LOS PET
Y DEL 36% DE LOS TAC

Analizando el equipamiento en alta tecnologia

de las diferentes comunidades auténomas, se
observa que Madrid, Andalucia y Comunidad
Valenciana son las que cuentan con un mayor
numero de equipos de alta tecnologia. Dentro

de las comunidades con mayor equipamiento en
centros privados, Catalufia, Islas Baleares y Galicia
son las que cuentan con un mayor porcentaje

de equipos de alta tecnologia en hospitales
privados, con el 48%, 40%y 39% respectivamente.
En el lado opuesto, se encuentra Extremadura,
Cantabria y La Rioja con el 11%, 8% y 8%,
respectivamente, de sus equipos de alta tecnologia
ubicados en hospitales privados (Gréfico 34).

Técnicas y procedimientos
de alta complejidad que lleva
a cabo el sector sanitario privado

La inversion en equipamiento realizada por el
sector sanitario privado permite llevar a cabo
actividad de alta complejidad.

En términos de diagndstico, el sector privado
tiene capacidad instalada para la realizacion de la
totalidad de las pruebas de diagnostico necesarias,
contando con equipamiento sofisticado de
imagen. (Gréafico 35).

5?85 HOSPITALES PRIVADOS
REALIZAN MAS DE 1 MILLON
DE PRUEBAS DE RM
Y 873 MIL DE TAC

En términos de asistencia, los hospitales privados
realizan actualmente un volumen significativo
de actividad en especialidades complejas tales
como neurocirugia, traumatologia,

entre otras (Gréficos 36 y 37).



LA APORTACION DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO

Persigue la mejora continua de la calidad

en la prestacion asistencial

En sanidad, el concepto de calidad engloba un
conjunto de dimensiones como la efectividad
clinica, la sequridad del paciente, la eficiencia,
etc. Debe ser considerado desde la perspectiva del
paciente, del profesional, de las empresas, de la
Administracion y de todos los demas actores que
participan en este sector.

Estudios realizados en Espafia demuestran que

el sector sanitario privado sigue invirtiendo en

la mejora de la calidad en la prestacion sanitaria,
en un claro esfuerzo de busqueda por la mejora
continua. Los datos del Informe RESA 2014 ponen
de manifiesto la evolucidn positiva en indicadores
de calidad (Tabla 11).

La calidad de la asistencia prestada por el sector
sanitario privado es demostrada, ademas, por el

elevado numero de certificaciones que obtiene,

entre las cuales se destacan:

e Certificacion ISO (International Organization
for Standardization): son ya muchas las
compafias sanitarias privadas - hospitales,
laboratorios de analisis clinicos, compafias de
diagnostico por la imagen, asequradoras - que
cuentan con certificaciones I1SO. En particular,
la ISO 9001 especifica los requisitos para un
Sistema de Gestion de la Calidad.

® Modelo de excelencia europeo EFQM
(European Foundation for Quality
Management): es un modelo basado en la
mejora continua a través de la autoevaluacion.
Se promueve el establecimiento de planes de
mejora basados en hechos y la consecucion de
una vision comun sobre las metas a alcanzar
y las herramientas a utilizar.

e Acreditacion Joint Commission: Los beneficios
de esta acreditacion, entre otros, son la mejora
de la confianza del publico en lo que se refiere
a la preocupacion de la organizacion
por la sequridad del paciente y la calidad
de la atencion en todos los niveles.

e Certificacion OHSAS 18001: Consiste en la
evaluacion reconocida internacionalmente para
sistemas de gestion de la salud y de la seguridad
en el trabajo. Muchas organizaciones ya han
implantado un sistema de gestion de la salud
y la seguridad en el trabajo como parte de su
estrategia de gestion de riesgos.

Asimismo, otros de los certificados/ acreditaciones
con los que cuentan los hospitales privados son
los sellos de calidad de diferentes comunidades
auténomas que garantizan la calidad de las
instituciones que disponen de ellos, como

el sello Madrid Excelente.

Destaca también el programa TOP 20, llevado

a cabo por lasist, encargado de realizar una
evaluacion de los hospitales basada en indicadores
objetivos. Este programa ofrece un benchmarking
util para la mejora de resultados, basado

en indicadores de calidad, funcionamiento

y eficiencia.
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Genera empleo en la sociedad espafiola y contribuye
a la formacion de los profesionales sanitarios

El sector sanitario privado es un motor generador
de empleo en nuestro pais. Se estima que emplea
a 236.567 profesionales’ en todas las actividades
del sector, ofreciendo nuevos puestos de trabajo
cualificados.

§ EL SECTOR SANITARIO
PRIVADO EMPLEA A 236.567
PROFESIONALES SANITARIOS

Se estima que el numero de médicos que

ejercen su actividad en el sector privado asciende
a 53.790, que representan el 23% del total

de profesionales que trabajan en el sector
sanitario privado.

De los 236 mil profesionales que forman parte
del sector sanitario privado, el 65% (154.255)
trabaja en el ambito extrahospitalario y el 35%
restante (82.312) ejerce en el ambito hospitalario
(llustracion 11).

% SE ESTIMA QUE EN 2014
SE HAN CREADO 6.000 PUESTOS

DE TRABAJO, LO QUE SUPONE
UN INCREMENTO DEL 3% SOBRE
LOS ULTIMOS DATOS DISPONIBLES

Como seria de esperar, las comunidades
auténomas donde el sector sanitario privado
tiene un peso mas significativo son las que
presentan un mayor numero de profesionales
sanitarios privados. Asi, Madrid, Cataluiia y
Andalucia son las comunidades con mayor
numero tanto de médicos, como de otros
profesionales sanitarios (Tabla 12).

El sector sanitario privado es un equilibrador

del sistema publico gracias al complemento de
actividad que ofrece a los médicos. En la sanidad
privada, los médicos encuentran una alternativa,
complementaria o sustitutiva a la sanidad publica
para crecimiento profesional.

7 Calculo elaborado a partir de los datos del informe Impacto de la deduccion fiscal a la suscripcion voluntaria de seguros privados de salud, Marzo 2011.



Formacion de los profesionales

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 formacién pregrado,

el sector sanitario privado cuenta con un
total de 13 hospitales universitarios
(Ilustracion 12). EI Grupo HM Hospitales

es el maximo exponente en este tipo de
formacion, contando con 6 hospitales con la
acreditacion docente universitaria.

Para 2015, el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad ha convocado un total de

154 plazas de formacion sanitaria especializada

a través del sistema de residencia en centros
sanitarios privados (incluyendo hospitales privados
y hospitales publicos de gestion privada).

Esto representa un descenso de 3 plazas

respecto al ano anterior (Grafico 38).

LA APORTACION DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO

En 2015, los centros privados que ofrecen plazas
de formacion sanitaria especializada, a través del
sistema de residencia, se ubican en 6 comunidades
autonomas, siendo Navarra, Cataluia y Madrid

las que cuentan con un mayor numero de ellas.
Respecto a los centros con un mayor numero

de plazas, cabe destacar a la Clinica Universitaria
de Navarra que dispone de un total de 37 plazas
(lustracion 13).

Las especialidades que mas plazas de formacion
ofrecen son cirugia ortopédica y traumatologia
y medicina interna, con 15y 13 plazas
respectivamente. Les siguen las especialidades
de anestesiologia y reanimacion, oftalmologia
y obstetricia y ginecologia (Tabla 13).

g??SECTOR SANITARIO PRIVADO
OFRECE EN 2015 UN TOTAL
DE 154 PLAZAS EN FORMACION
SANITARIA ESPECIALIZADA
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El mercado de clinicas privadas

en Espafia es un mercado muy
atomizado, aunque en los ultimos
afios se ha observado un proceso de
concentracion, liderado por los grandes
grupos existentes. La concentracion

es la respuesta a los cambios del
entorno y representa la propia fuerza
estimuladora de esos cambios.

Se trata de un fendmeno relativamente
reciente en el segmento hospitalario

y provisor. El refuerzo de la posicion
competitiva, la mejora del poder de
negociacion, la busqueda de sinergias
y el refuerzo de la marca son los
principales motivos para

la concentracion.

El sector hospitalario en Espafa

se encuentra muy fragmentado.

En el afio 2011, los cinco grandes
grupos hospitalarios representaban
solamente el 31% del mercado,
mientras que en otros paises de nuestro
entorno como Alemania o Reino Unido,
los cinco grandes grupos representaban
el 89% y el 64% del mercado
hospitalario privado®.

TENDENCIA DEL SECTOR

Sin embargo, el actual entorno de
crisis ha obligado a un cambio de
modelo. El cambio pasa por una mayor
concentracion del sector privado,
motivado por la necesidad de defensa
frente a una competencia creciente y
al aumento del poder de negociacion
de cara a un sector asegurador

mas concentrado, donde las cinco
principales compafias representan

el 71% del volumen de facturacion
total de la industria.

En el afio 2012 se inicia un marcado
proceso de concentracion en nuestro
pais con la fusion de USP Hospitales
con Grupo Hospitalario Quiron. Tras
varias adquisiciones realizadas en

el periodo 2012-2014 por parte de
grandes grupos como HM Hospitales,
Hospiten, IDC Salud, Sanitas y Vithas,
en junio de 2014 se produce la fusion
entre IDC Salud y Grupo Hospitalario
Quiron, que ha dado como resultado
el mayor grupo hospitalario privado
no benéfico en Espafia y uno de

los mas importantes de Europa
(llustraciones 14).

8 Analisis interno.
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ILUSTRACION 14
PRINCIPALES TRANSACCIONES EN EL MERCADO

El sector hospitalario privado tiende a la concentracion.
Principales transacciones (2011-2014).

K- M hm hospitales

® En 2011, HM adquiere la Clinica de Maternidad Nuestra Sefiora Belén. La inversion del grupo se acerco
a los 10 millones, incluyendo una profunda remodelacion de las instalaciones, destinada a reconvertir la
clinica en un centro de referencia en la atencion materno-infantil. El hospital adopta el nombre de HM
Universitario Nuevo Belén.

® En marzo de 2014 HM Hospitales adquiere el Grupo Modelo por mas de 50 millones de euros. La
operacion supuso la primera iniciativa del Grupo HM Hospitales fuera de la Comunidad de Madrid.

® En julio de 2014, HM Hospitales adquiere la propiedad del Instituto Médico Integral (IMI), el mayor
policlinico no hospitalario de Toledo, por un montante superior a los 2,5 millones de euros.

hospiten O

e En diciembre de 2012, el grupo hospitalario Hospiten pasa de controlar el 59,99% al 100% de las acciones de
MD Anderson Cancer Center, tras comprar la participacion que hasta entonces tenia Cartera Industrial Rea.

= idcsalud Quir6N

GRUPO HOSPITALARIO

e La familia Corddn controlaba el grupo Quirén hasta que Doughty Hanson adquirié la mayoria del capital
en 2012. La firma de inversion, que en febrero de 2012 habia comprado USP Hospitales, promovié ese
afo la fusion de USP Hospitales con Grupo Hospitalario Quiron.

® GHQ mantuvo en 2013 esa apuesta por la consolidacion del sector al adquirir, en octubre de ese afo,
Centro Médico Teknon de Barcelona, que era propiedad de Magnum Capital.

® En mayo de 2013, IDC Salud compro el 51% de la Clinica La Luz y pasa a controlar la gestion de la clinica.

e En diciembre de 2013, IDC Salud adquirio la Clinica del Pilar con el compromiso de mantener la plantilla
e invertir 30 millones en los proximos afios.

e En julio de 2014 se anuncia la fusion entre IDC Salud y GHQ. La operacion se articula a través de Ia
compra del 100% de Quiron por parte de IDC Salud. El nuevo grupo gestionara 42 hospitales con una
cifra de negocio agregada cercana a 1.700 millones.

e En diciembre de 2014, IDC Salud firma la adquisicion del Grupo Ruber.
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TENDENCIA DEL SECTOR

Sanitis'\/L

® £n junio de 2011, Sanitas comprd el Centro Internacional de Medicina Avanzada CIMA por 21 millones.
Con esta operacion, Sanitas pasa a tener por primera vez un hospital propio en Barcelona.

e Actualmente Sanitas ha iniciado la ampliacion de este hospital integrando el edificio adyacente,
duplicando su capacidad actual.

® En noviembre de 2012, Sanitas adquiere los paquetes accionariales de Ribera Salud en el Hospital
de Torrejon (50%) y el Hospital de Manises (40%) por mas de 77,6 millones.

® En mayo de 2013 Sanitas compra la Clinica Londres al Grupo Baviera por 4,14 millones.
e En febrero de 2014, Sanitas compra el 56% de la chilena Cruz Blanca por 250 millones.

® En septiembre de 2014, Sanitas adquiere el Hospital Virgen del Mar en Madrid, por 1,8 millones.

OOOOOOOOOOBOOBOOOOBOOOOOBOOOOBOOBOOOOBOOOOOOOOIOBOGOOOOOBOOOOOOOGOOGOBOOOONBOOOOBOOEOOOOBEOGONOOH OGOOGOOOOBOOOONOOOOOBOCES

7
vithas(

cuidamos tu salud

® En mayo de 2014, el grupo Vithas adquirio el 70% del Hospital Internacional Medimar en Alicante.

® £n julio de 2014, Vithas compra el grupo malaguefio Xanit, la principal compafia hospitalaria privada en
la Costa del Sol y controlada por N+1 Mercapital. La operacion podria alcanzar los 72 millones de euros.

QOOOVOVVOVOOVVOVOVOOVOOVODOOVONDOGOODOOOOIDODOOVOGOOOCOVOOIOIDODOODOGIOOROODOOIOIDD GOV DIV OOOOODOGOOIOIO OGOV OODOROODI GOOOODOOIODIOOOD OGO

Fuente: Elaboracion propia 2015.
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3.1. Representa un elevado peso en el sector productivo espariol

GRAFICO 1

EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO TOTAL EN ESPANA EN RELACION AL PIB, 2000-2012

El gasto sanitario total en Espafia represento en 2012 el 9,29% del PIB
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GRAFICO 2

DATOS CUANTITATIVOS

GASTO SANITARIO TOTAL EN RELACION AL PIB EN PAISES SELECCIONADOS DE LA OCDE, 2012

El gasto sanitario en Espafia se encuentra ligeramente por encima

de la media de 1a OCDE
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GRAFICO 3
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* Datos de Portugal no disponibles para 2012. Son datos correspondientes a 2011.

Fuente: OCDE, Health Data 2014.

GASTO SANITARIO PRIVADO EN RELACION AL GASTO SANITARIO TOTAL EN PAISES SELECCIONADOS DE LA OCDE, 2012

El gasto sanitario privado en Espafia supuso el 28,29%

del gasto sanitario total
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Fuente: OCDE, Health Data 2014.
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GRAFICO 4

EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO PRIVADO, EN MILL. € Y EN RELACION AL PIB, 2000-2012

El gasto sanitario privado muestra una tendencia creciente,
alcanzando el 2,63% del PIB
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@ GASTO PRIVADQ === ASTO PRIVADO (%PIB) Fuente: OCDE, Health Data 2014.

GRAFICO 5

COMPOSICION DEL GASTO SANITARIO PRIVADO EN RELACION AL PIB (00 Y MILL. €), 2012

El gasto sanitario privado se compone principalmente por dinero de bolsillo
(21 mil millones €) y por seguro privado (6 mil millones €) aproximadamente
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@ c2s10 PUBLICO M GASTO PRIVADO El gasto dinero de bolsillo se compone, seguin la metodologia de la OCDE, por el gasto realizado por

las familias espafiolas en los siguientes conceptos: medicamentos y otros productos farmacéuticos,
. aparatos y material terapéutico; servicios médicos y paramédicos extrahospitalarios como servicios
VARIACION RESPECTO de dentistas, analisis clinicos y centros de imagen médica; servicios hospitalarios; servicios de

AL ANO ANTERIOR proteccion social; servicios privados de seguros de enfermedad.

Fuente: OCDE, Health Data 2014.



GRAFICO 6

COMPOSICION DEL GASTO SANITARIO PUBLICO, 2012

DATOS CUANTITATIVOS

Los conciertos entre la sanidad publica y los centros sanitarios privados
representan el 12% del gasto sanitario publico

Consumo
intermedio
24%

Remuneracion

del

GRAFICO 7

ESTIMACION DEL GASTO SANITARIO PUBLICO EN PORCENTAJE DEL PIB (% Y MILL. €), 2012

Transferencias
corrientes
19%

personal
43%

Gasto de capital

2%

Consumo

de capital fijo

0%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e
lgualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
Publico: Serie 2002-2012, 2014.

La partida de conciertos de la sanidad publica con la privada
representa un 0,75% del PIB
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la OCDE (Health Data 2014) para
calcular el gasto privado y el gasto publico y a partir de datos del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad (MSSSI, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
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Publico: Serie 2002-2012, 2014) para el gasto en conciertos.
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GRAFICO 8

ESTIMACION DE LA COMPOSICION DEL GASTO DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO, 2012

La provision privada en Espaiia en 2012 se estima en 3,38% del PIB

120.000€
100.000€
privado Representa
80.000€ D7 0B4€ aproximadamente
€l 3,38% del PIB
60.000€
40.000€
publico
o0 000e 60.917€
€

2012

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la OCDE (Health Data 2014) para calcular el gasto
privado y el gasto publico y a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
(MSSSI, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie 2002-2012, 2014) para el gasto en conciertos.

GRAFICO 9

ESTIMACION DEL GASTO SANITARIO PUBLICO Y PRIVADO PER CAPITA, 2014

Se estima que el gasto sanitario publico per capita es superior
al privado en un 130%

2.000€

1.751€

Fuente: Elaboracion propia 2015. Gasto

1.500€

1.000€

500€

34|

2014

M GASTO PRIVADO PER CAPITA
M GASTO PUBLICO PER CAPITA

600€

531€

2014

publico per capita calculado a partir de
los presupuestos iniciales de las CCAA,
2014 ajustados por la desviacion media
producida en el periodo 2008-2012
(7,5%); e INE, poblacion afo 2014. Gasto
privado per cépita calculado a partir de
ICEA. El seguro de salud: Estadistica afio
2013. Informe n°1323, Marzo 2014; e
INE, encuesta de presupuestos familiares
2013 (partidas de Medicamentos y otros
productos farmacéuticos, aparatos y
material terapéutico, servicios médicos y
paramédicos extrahospitalarios, servicios
hospitalarios y proteccion social).
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GRAFICO 10

ESTIMACION DEL GASTO SANITARIO PUBLICO Y PRIVADO PER CAPITA POR COMUNIDAD AUTONOMA, 2014

Existen diferencias significativas en el gasto sanitario per capita por CCAA:
La diferencia entre el Pais Vasco y Andalucia es de un 37% menor para esta
ultima. Este porcentaje es similar también en los dos segmentos
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@ GASTO PUBLICO PER CAPITA Fuente: Elaboracion propia 2015. Gasto publico per capita calculado a partir de los presupuestos iniciales de
i las CCAA, 2014 ajustados por la desviaciéon media producida en el periodo 2008-2012 para cada CCAA; e
@l GASTO PRIVADO PER CAPITA INE, poblacion afio 2014. Gasto privado per capita calculado a partir de ICEA. El sequro de salud: Estadistica

afio 2013. Informe n°1323, Marzo 2014; e INE, encuesta de presupuestos familiares 2013.
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ESTIMACION DE LA DISTRIBUCION DE LA CAPITA PRIVADA POR COMUNIDAD AUTONOMA, 2014

Madrid, Baleares y Cataluiia son las CCAA que presentan un gasto
per capita mas elevado en “Gasto de Aseguramiento”
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Fuente: Elaboracion propia 2015 a partir de datos de ICEA. El seguro de salud, Estadistica
afo 2013, Informe n° 1.323, marzo 2014 y INE. Encuesta de presupuestos familiares 2013.

TABLA 1

DIFERENCIA ENTRE GASTO SANITARIO PUBLICO PRESUPUESTADO Y GASTO REALIZADO POR COMUNIDAD AUTONOMA (MILL. €) 2012 Y 2011

(Casi todas las CCAA registraron en 2012 una desviacion por exceso del gasto
realizado respecto al gasto presupuestado

Desviacion gasto Desviacion gasto

F:;ﬁiraﬁ)%eg{[g Gasto 2012 Diferencia 2012 2012 respegto Ell 20M respegto Ell

presupuesto en 2012 presupuesto en 2011

Andalucia 9.420 9.223 -197,02 -2% 1%
Aragon 1.857 2.043 186,28 10% 11%
Asturias 1.552 1.655 103,31 7% 11%
Baleares 1.222 1.293 70,52 6% 35%
Canarias 2.606 2.519 -86,95 -3% 7%
Cantabria 754 1.046 292,30 39% 5%
Castilla y Ledn 3.430 3.455 25,14 1% -4%
Castilla La-Mancha 2.607 2.613 6,29 0% 9%
Cataluia 8.761 9.480 719,11 8% 10%
Comunidad Valenciana 5.492 6.116 623,51 1% 22%
Extremadura 1.513 1.556 42,57 3% 8%
Galicia 3.531 3.530 -0,93 0% 3%
Madrid 7.172 7.666 493,50 7% 18%
Murcia 1.804 2.1 307,48 17% 12%
Navarra 915 918 3,39 0% 2%
Pais vasco 3.490 3.449 -40,75 -1% 2%
La Rioja 366 419 52,91 14% 20%

56.491 59.092 2600,67 9%

Fuente: Presupuesto inicial: Secretaria General de Sanidad y Consumo, MSSSI. Recursos del sistema nacional de salud, 2012. Gasto: Ministerio
de Sanidad, Politica Social e lgualdad. Estadistica de gasto sanitario publico: Principales resultados, 2012. Edicion abril 2014.
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3.2. Libera recursos de la sanidad publica

ILUSTRACION 1

ESTIMACION DEL AHORRO GENERADO POR EL ASEGURAMIENTO PRIVADO, 2014

El aseguramiento privado ahorra al sistema nacional de salud hasta
1.219 € persona/afo

Hipétesis 1: El ciudadano cubierto por una poliza privada utiliza exclusivamente el sistema privado.

Si los beneficiarios de seguro privado no utilizasen el sistema publico de salud, se obtendria un ahorro de 8.862 millones de euros,
estimado de la siguiente forma:

7.270.186 beneficiarios JIb QM 1219 € [ 8.862.356.734 €

Hipétesis 2: El ciudadano cubierto por una pdliza privada realiza un uso mixto, es decir, consume recursos publicos y recursos privados.

En este caso se asume que el beneficiario de sequro utiliza también los recursos publicos en la proporcion igual a la diferencia
entre el coste de la prestacion publica y el gasto de las aseguradoras con cada asegurado, es decir, 658€.

£I9 - £ =

En este escenario, se estima un ahorro generado por el aseguramiento privado de 4.079 millones de euros, calculado de la siguiente forma:

7.270.186 beneficiarios J-4 el 4.078.574.346 €

Asi, se estima que el ahorro generado por el aseguramiento privado se situaria entre 4.079 millones de euros y 8.862 millones de euros.

* Calculado en base al volumen de prestaciones Fuente: elaboracion propia 2015 a partir de datos de ICEA. Informe n° 1.357. El seguro de salud a
pagadas y numero de asegurados. septiembre. Afio 2014. Noviembre, 2014. N° de asegurados a septiembre y volumen de prestaciones
pagadas anualizado; MSSSI. Estimacion de gasto real basado en presupuestos iniciales de las CCAA 2014

ajustados por la desviacion media producida en el periodo 2008-2012 e INE, poblacion 2014.
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GRAFICO 12

EVOLUCION DEL VOLUMEN DE PRIMAS (MILL. €), 2010-2013 Y ESTIMACION 2014

El volumen de primas se ha incrementado un 4,4% en el ultimo afio,
superando incluso la tendencia de los cuatro afios anteriores.
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* Dato estimado a partir de los datos de
ICEA, Informe 1.357 (Noviembre 2014) Fuente: ICEA, informes estadisticos del sequro de salud, afos 2010-2013 e informe n° 1.357 de 2014.
correspondiente a septiembre 2014. La tasa de crecimiento del periodo 2010-2013 corresponde a la tasa de crecimiento anual compuesto.

GRAFICO 13

EVOLUCION DEL NUMERO DE ASEGURADOS* (MILES), 2010-2014

El incremento en el volumen total de asegurados recae exclusivamente
en el aumento del 5% en Asistencia Sanitaria
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* Corresponde a los primeros 9 meses de 2014. Fuente: ICEA, informes estadisticos del sequro de salud, afios 2010-2012 e informe n° 1.357 de 2014.
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ILUSTRACION 2

PENETRACION DEL SEGURO PRIVADO Y PRESUPUESTO PER CAPITA DEL GASTO SANITARIO, 2012 Y 2013

Las CCAA que disminuyen el gasto publico, presentan un incremento
de la penetracion de la sanidad privada.
1.431

1.366 1.591
1591 1 306 1506 1419
o oty
16% 8%
1.157
1.098
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s 26/0 ©1.056
« 29% ;
1.185
1.113 1.065
1.004 )
16% P | 1.201 »

1.217
S A S A
XXX DATOS ANO 2012 Presupuesto per capita: Ministerio de Sanidad, Servicios
XXX DATOS ANO 2013 Sociales e lgualdad, presupuestos de las comunidades
autonomas 2013 e INE, Padrén municipal 2013

Nota: en el caso de aquellas CCAA que solo muestran un dato,

este es coincidente en ambos afos. Fuente: Penetracion del sequro privado: ICEA, El seguro de salud:

Estadistica afo 2013, Informe n° 1.323, marzo 2014.

VOLUMEN DE PRIMAS Y CUOTA DE MERCADO DE LAS PRINCIPALES COMPANIAS ASEGURADORAS (MILL. €), 2014

El sector del seguro sanitario es un mercado con alto grado de concentracion,
representando las top 10 el 81,9% del mercado
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@ \/OLUMEN DF PRIMAS === CUOTA DE MERCADO Fuente: ICEA, Ranking de total de salud. Enero a diciembre 2014
(datos provisionales), 22 de enero 2015.
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ILUSTRACION 3

ACTIVIDAD ASISTENCIAL REALIZADA EN ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS CON REGIMEN DE INTERNADO, 2012

La sanidad privada descongestiona el sistema sanitario publico

5.201.714 Ingresos 22,8% @
5.166.953 Altas 22,8% @

EL SECTOR PRIVADO
88.615.831 Consultas REALIZO... 15,0% @
25.715.001 Urgencias § 21,2% @
4.743.182 Actos quirtirgicos 28,4% @
- VARIACION RESPECTO AL ANO ANTERIOR Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica
de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI), 2012. La ESCRI

considera la actividad de los hospitales privados pertenecientes a la Red de Utilizacion
Publica de Catalufia y la correspondiente a los centros privados con concierto sustitutorio,
dentro del grupo de hospitales publicos-SNS.

TABLA 2

EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN HOSPITALES CON REGIMEN DE INTERNAMIENTO, 2011-2012

Especialmente significativo es que el 23% de las altas y el 21% de las urgencias,
se producen en el sector privado

Hospitales publicos - SNS Hospitales privados % privado |/ total Variacion

2011/2012

Ingresos 4.039.934 4.016.042 1.189.891 1.185.672 22,8% 22,8% 0 pp
Altas 4.005.171 3.990.430 1.187.915 1.176.523 22,9% 22,8% -0,1 pp
Estancias 32.604.168 32.190.145 7.414614 7.241.497 18,5% 18,4% -0,2 pp
Total consultas 75.393.106 75.363.939 12.281.605 13.251.892 14,0% 15,0% 0,9 pp
Urgencias 21.010.549 20.254.836 5.433.226 5.460.165 20,5% 21,2% 0,7 pp
Intervenciones 3.365.073 3.394.793 1.376.333 1.348.389 29,0% 28,4% -0,6 pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado
(ESCRI), 2011 y 2012. La ESCRI considera la actividad de los hospitales privados pertenecientes a la Red de Utilizacion Publica de
Catalufia y la correspondiente a los centros privados con concierto sustitutorio, dentro del grupo de hospitales publicos-SNS.
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TABLA 3

NUMERO DE ESTANCIAS POR AREAS ASISTENCIALES (MILES), 2011-2012

Medicina Interna-Especialidades, Psiquiatria, Larga Estancia y Cirugia,
capitalizan las estancias de la sanidad privada (77%)

Variacion

Actividad asistencial 2011/2012

Total estancias
(publico+privado)

Total estancias
(publico+privado)

% privado

% privado

Rehabilitacion 517 31,1% 481 30,3% 0,8 pp
Larga estancia 4522 23,6% 4.581 28,3% 4,7 pp
Psiquiatria 5.468 28,7% 5.370 25,7% -3.0 pp
Obstetricia y ginecologia 2.290 20,6% 2.192 20,8% 0,1 pp
Traumatologia 3.008 20,6% 2.887 19,6% -1,0 pp
Otras 605 19,6% 842 16,3% -3,4 pp
Cirugia general y especialidades quirur. 6.454 14,8% 6.249 15,1% 0,4 pp
Medicina interna y especialidades médicas 14.235 14,7% 13.973 14,0% -0,7 pp
Medicina intensiva 1.206 14,0% 1.230 13,5% -0,4 pp
Pediatria 1.715 11,0% 1.627 11,5% 0,4 pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI), 2011 y 2012.

TABLA 4

NUMERO DE ALTAS POR AREAS ASISTENCIALES (MILES), 2011-2012

Traumatologia tiene el mayor porcentaje en altas (33,6%), en tanto que
en cifras absolutas es Cirugia la que ocupa el primer lugar con 371 altas

Actividad asistencial Total altas o Total altas o 2\(;?27‘2%(1)2
(publico+privado) Yo privado (publico+privado) Yo privado
Traumatologia 610 34,8% 595 33,6% -1,2 pp
Cirugia general y especialidades quirur. 1.353 27,8% 1.350 27,5% -0,3 pp
Obstetricia y ginecologia 759 23,5% 736 24,0% 0,4 pp
Rehabilitacion 13 28,3% 14 19,7% -8,6 pp
Larga estancia 49 13,9% 49 19,2% 5.4 pp
Medicina intensiva 287 18,1% 295 17,9% -0,2 pp
Medicina interna y especialidades médicas 1.799 17,2% 1.816 17,5% 0,3 pp
Pediatria 377 14,8% 365 15,3% 0,5 pp
Otras 55 8,9% 67 14,5% 57 pp
Psiquiatria 99 10,2% 98 10,3% 0,1 pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI), 2011 y 2012.
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TABLA 5

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS (MILES), 2012

Los hospitales privados realizaron 1,3 MM de intervenciones quirurgicas
(28,4% del total)

. . . - i i Variacion

Actividad asistencial Toial inErensienes N A 2011/2012
(publico+privado) p (publico+privado) [

Con hospitalizacion 2.164 32,7% 2.099 32,0% -0,7 pp

Con cirugia mayor 1.377 25,8% 1.445 25,8% 0,1 pp

Resto intervenciones quirtrgicas 1.200 26,1% 1.199 25,3% -0,8 pp

29,0% 28,4%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI), 2011-2012.

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

TABLA 6

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD EN LA ATENCION SANITARIA PRIVADA, 2013

Los hospitales privados presentan una agilidad importante
en la respuesta a las necesidades de la poblacion

Tipo de prestacion Dias 2013

Tiempo medio de espera de citacion de pruebas complementarias

Mamografias 1,74
Resonancias magnéticas 8,55
Tomografias axiales computerizadas 8,19
Tiempo medio de entrega de informes de pruebas complementarias

Mamografias 2,72
Resonancias magnéticas 391
Tomografias axiales computerizadas 3,37
Tiempo medio de citacion para consulta de especialista

Oftalmologia 13,31
Dermatologia 1,24
Traumatologia 10,55
Ginecologia y Qbstetricia 14,54
Tiempo medio de primera asistencia en urgencias (minutos)

Tiempo medio de asistencia en "triage" en urgencias 06:59
Tiempo medio de asistencia facultativa en urgencias 15:17
Espera media quirtrgica

Espera media quirurgica 32,85
Tiempo medio transcurrido entre el diagnéstico y el tratamiento en procesos oncoldgicos

Cancer de mama 14,22
Cancer de colon 10,71
Cancer de pulmon 9,53

Fuente: Informe RESA 2014: Indicadores de resultados en salud de la sanidad privada. IDIS.
El universo del estudio consiste en 186 entidades del sector sanitario privado, incluyendo:
120 centros hospitalarios y clinicas y 66 centros ambulatorios.
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GRAFICO 15

NUMERO DE HOSPITALES EN ESPANA, 2013

El sector privado cuenta con el 53% de los hospitales de nuestro pais
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad, Catdlogo Nacional de
Hospitales 2014. Los hospitales que forman
parte de complejos son contabilizados
individualmente, en lugar de contabilizarse
solo el complejo.

GRAFICO 16

NUMERO DE CAMAS EN ESPANA, 2013

El sector hospitalario privado cuenta con el 33% del total de camas
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2014.
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HOSPITALES PRIVADOS POR FINALIDAD ASISTENCIAL, 2013

El 62% de los hospitales privados son hospitales generales,
médico quirurgicos y materno-infantiles

M GENERALES, MEDICO-QUIRURGICOS
Y MAT-INFANTILES

Ml 0TROS

* Otros: incluye hospitales geriatricos/larga estancia, psiquiatricos,
traumatoldgicos/de rehabilitacion, monograficos, oftalmolégicos/ORL,
otra finalidad.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2014.

GRAFICO 18

NUMERO DE HOSPITALES Y CAMAS POR FINALIDAD ASISTENCIAL EN ESPANA, 2013

Los hospitales generales, médico-quirurgicos y materno-infantiles privados
tienen un tamafo medio inferior al de los publicos

587 127.564

32.043
(25,1%) CAMAS

HOSPITALES

31.583

20.317
(64,3%)

303
(51,6%)

Generales, Otros Generales, Otros
meédico-quirur. y médico-quirur. y
materno-infantiles materno-infantiles

@ PrivADOS M PUBLICOS

* Otros: incluye hospitales geritricos/larga estancia, psiquidtricos, traumatoldgicos/de Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e
rehabilitacion, monograficos, oftalmoldgicos/ORL, otra finalidad. Igualdad, Catélogo Nacional de Hospitales 2014.
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TABLA 7

DISTRIBUCION DE HOSPITALES Y CAMAS POR COMUNIDAD AUTONOMA ORDENADAS EN FUNCION DEL NUMERO DE CAMAS PRIVADAS, 2013

Catalufia, Madrid y Andalucia son la comunidades autonomas que cuentan
con un mayor numero de hospitales y camas privadas

Comunidad auténoma Hospitales : ]
Privados Publicos Privados
Cataluia 65 146 15.063 18375
Madrid 36 48 14.536 7.294
Andalucia 64 61 15.186 5.702
Canarias 21 22 4934 2.663
Comunidad Valenciana 35 26 11.295 2.449
Pais Vasco 17 26 5.753 2.484
Castilla y Ledn 24 22 7.248 2.387
Galicia 29 24 7.563 2.364
Murcia 12 16 3.225 1.538
Islas Baleares " 13 1.725 1.331
Asturias 10 n 2.802 1.034
Aragon 20 9 4.389 962
Navarra 4 7 1.435 987
Cantabria 4 4 1.332 684
Extremadura 17 g 3.673 500
Castilla-La Mancha 23 9 5.297 480
La Rioja 6 2 909 126
Ceuta y Melilla 2 0 422 0
Total 400 455 106.787 52.360

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2014.
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ILUSTRACION 4

DISTRIBUCION GEOGRAFICA PORCENTUAL DE HOSPITALES Y CAMAS PRIVADAS, 2012 Y 2013

Catalufia, Madrid y Andalucia concentran el 56% de los hospitales privados
y el 62% de las camas privadas

HOSPITALES PRIVADOS CAMAS PRIVADAS
58%
24%  09% 20%  13%
53% 1,5% 4,5% 1,9%
51% 04% 47% 02%
48% 4.6% 1,9%
A 18%
10,6% 14,0%
10,4A 13,8A

1,8% 20% 09% 09%

22%
2,5%

XXX DATOS ANO 2012
XXX DATOS ANO 2013

Nota: en el caso de aquellas

CCAA que solo muestran un dato,

este es coincidente en ambos anos. Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Catalogo
Nacional de Hospitales 2013 y 2014.

9 COMUNIDADES AUTONOMAS CON MAYOR 96 DE HOSPITALES Y CAMAS PRIVADAS
COMUNIDADES AUTONOMAS CON MENOR 9% DE HOSPITALES Y CAMAS PRIVADAS
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ILUSTRACION 5

Ne TOTAL DE HOSPITALES Y PROPORCION DE HOSPITALES PRIVADOS, 2013

Catalufia, Navarra y Pais Vasco son las comunidades autonomas
donde los hospitales privados tienen mayor peso

o8 043
°21 =50%  =60%
53 m
= 45%
o8
®46
wig, "% e
=31% o N\° total de hospitales
‘i =% hospitales privados sobre total de hospitales
61 =
26 32 : o .
u35% 28% 43% Ve
L4 =54%
125
=49%

043 4
‘' o "51%/

9 COMUNIDADES AUTONOMAS CON MAYOR 9 DE HOSPITALES PRIVADOS o ) - )
, Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e
COMUNIDADES AUTONOMAS CON MENOR % DE HOSPITALES PRIVADOS Igualdad, Catlogo Nacional de Hospitales 2014.

ILUSTRACION 6

Ne TOTAL DE CAMAS Y PROPORCION DE CAMAS PRIVADAS, 2013

Catalufia, Canarias y Navarra son las comunidades autonomas
donde las camas privadas tienen un mayor peso

02700, %339% 3029, #2422
o % %g" =40,8%
e J.

=23,8%

Y ¢ 1.035
0248y "122% o535
=18,0% e N° total de camas
:‘ =% camas privadas sobre total de camas
©5.777 0 13.744 N
J ;‘2153 =8,3% «17.8% ‘
m [ 2.U% .
@ 43056
u43,6%
020.888 3%
"273% °7597

' B1%

9 COMUNIDADES AUTONOMAS CON MAYOR 9% DE CAMAS PRIVADAS o ) . )
. Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e
COMUNIDADES AUTONOMAS CON MENOR % DE CAMAS PRIVADAS lgualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2014.
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EVOLUCION DEL MERCADO HOSPITALARIO PRIVADO NO BENEFICO (MILL. €), 2010-2013

El sector hospitalario privado no benéfico alcanza los 6.185 millones de €
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5.000
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3.000
2.000

1.000

Fuente: DBK. Clinicas Privadas, Abril 2014

GRAFICO 20

EVOLUCION DEL MERCADO HOSPITALARIO PRIVADO BENEFICO (MILL. €), 2010-2013 Y PREVISIONES DE CRECIMIENTO EN 2014-2015

El sector hospitalario privado benéfico alcanza los 3.775 millones de €
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Fuente: DBK, Hospitales publicos y benéficos, Febrero 2014



GRAFICO 21

DISTRIBUCION DE HOSPITALES Y CAMAS EN FUNCION DE LOS PRINCIPALES AGENTES*, 2013

DATOS CUANTITATIVOS

El 5000 de las camas privadas corresponden a grupos hospitalarios,
el 46% a hospitales independientes y el 4% a compatiias aseguradoras

Grupos
hospitalarios

Companias
aseguradoras

Hospitales
independientes

San Juan de Dios Il 29 Cuota de mercado S 6.323 Cuota de mercado
GHQ B o1 ennumero de hospitales [ e en numero de camas
Hermanas Hospitalarias w7 I 4439
IDC Salud B i3 B 2361
Vithas B0 - 1 1.031 o
Cruz Roja Bo B 1.242
Hospiten Is I 849
Nisa 17 01162
Recoletas 17 | 498
Pascual | I8 I 1148
HM Hospitales 15 I 632
Otros grupos I s W 3715
Asisa B4 B 1.245
Sanitas I3 4% | 278 4%
MQ |2 | 249
Asistencia Santiaria Colegial [1 | 350
CUN [ | 307
Clinica Botger 1] - 186 46%
Otros centros privados /] ]
263 23.623

Fuente: Elaboracion propia a partir del Catdlogo Nacional de Hospitales 2014 y DBK, Clinicas privadas. Abril 2014.
*no incluye los hospitales bajo modelos de colaboracion publico-privada.
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GRAFICO 22

CUOTA DE MERCADO EN NUMERO DE HOSPITALES Y CAMAS EN EL SECTOR HOSPITALARIO PRIVADO, 2013

Trece grupos hospitalarios concentran el 48% de las camas privadas
en Espafia en 2013

0,
70% 662%

65%
60%

55% 52,2%
—  121%

10%

) 31%
5% "0 4oy 2% o 24% o o
A% 2.2% 2 0% 20% 18% 1.6% 1,5%110%15% 2,2/1’3%2,2/ 14% 1!2%07% .

M o HOSPITALES Fuente: Elaboracion propia a partir del Catdlogo Nacional de Hospitales 2014 y DBK, Clinicas privadas. Abril 2014.
A % CAMAS *no incluye los hospitales bajo modelos de colaboracion publico-privada.

GRAFICO 23

FACTURACION DE LOS PRINCIPALES AGENTES HOSPITALARIOS (MILL. €), 2012-2013

En 2013 los 10 primeros grupos hospitalarios alcanzaron
una facturacion de 2.756 millones de €

744
709

580 590

2
254 200 o2 @803

200 205
186 191 | 191

185 150 151148 149 158

119 120

Grupo IDC Asisa Vithas HM Grupo Clinica Grupo Sanitas Grupo
Hospitalario  Salud Hospitales Hospiten Universidad ~ Nisa Pascual
Quirén de Navarra

Fuente: DBK. Clinicas Privadas, Abril 2014
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ILUSTRACION 7

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS HOSPITALES DE LOS PRINCIPALES AGENTES HOSPITALARIOS

Madrid, Andalucia, Catalufia y Pais Vasco cuentan con una
mayor presencia de grupos hospitalarios
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Catalogo Nacional de Hospitales 2014
y de las memorias de los diferentes grupos hospitalarios.
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3.4. Colabora con el sistema puiblico

ILUSTRACION 8

TIPOS DE COLABORACION MAS FRECUENTES ENTRE LA SANIDAD PUBLICA Y LA PRIVADA

Los conciertos de la sanidad publica con los centros privados
son un pilar que ayuda a la sostenibilidad del sistema

Conciertos

/

e Conciertos para pruebas y procedimientos diagnosticos y terapéuticos, que suponen una desahogo
de las listas de espera, como diagnostico por imagen (RM, PET, TAC, etc.), y intervenciones quirurgicas

 Conciertos para determinadas prestaciones sanitarias como terapias respiratorias, didlisis, rehabilitacion, logopedia, etc.

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

Mutualismo administrativo

e Mecanismo de cobertura sanitaria de aproximadamente 2 millones de funcionarios a través de MUFACE, MUGEJU e ISFAS.

e L3 financiacion es publica y los beneficiarios eligen cada afio recibir provision privada o publica. Aproximadamente
el 85% de los funcionarios eligen provision privada.

Concesiones administrativas que incluyen la gestion de servicios sanitarios

e En los Ultimos afos se ha incrementado significativamente la presencia de concesiones administrativas que incluyen
la construccion del hospital y la gestion de los servicios sanitarios y no sanitarios. Actualmente, existen en Espaia
9 hospitales operativos (5 en la Comunidad Valenciana y 4 en Madrid) y el laboratorio clinico central (Madrid).

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

Fuente: elaboracion propia 2014.
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TABLA 8

TIEMPOS MAXIMOS DE RESPUESTA EN NUMERO DE DIAS EN ATENCION PROGRAMADA NO URGENTE

Todas las CCAA establecen tiempos maximos de respuesta en atencion
programada no urgente, aunque con diferencias entre ellas

Procedimientos

Quirargica® Consultas

de diagnostico

180 dias para 170 técnicas y 120 dias para los 11 procesos

Andalucia . . . 60 30

mas comunes que incluyen 71 técnicas.
. En funcion del proceso garantiza intervenciones desde

Aragén antes de 30 dias hasta antes de 6 meses. £ L

Asturias 180 60 90

CemiErfes Garantiza un maximo de 90 dias para 27 procedimientos B B
y 150 dias para 34 procedimientos.

Cantabria 180 60 30

sl i 180 dias excepto para cirugia opgologlca y cirugia cardiaca 30 20
no valvular que tiene espera maxima de 30 dias.

Castilla-La Mancha 90 15 7

5 Garantiza determinados procedimientos quirtirgicos 90 (120 dias para

Catalufia - . - ’ ’
en un maximo de 180 dias. polisomnografia)

Comunidad Valenciana 90 - -

Extremadura 180 60 30

Galicia 60 45 45
180 dias para determinadas intervenciones quirdrgicas:

Islas Baleares cirugia cardiaca valvular y coronaria, cataratas y prétesis 60 60
de cadera y de rodilla.

La Rioja 100 45 30

. El hospital dispone de un plazo maximo de 30 dias habiles

Madrid : : A - -
para realizar el estudio preoperatorio.

Murcia 150 50 30
120 dias; cirugia cardiaca 60 dias: aquellas que 30 dias y 10 dias para

Navarra L : . 45
no impliquen empeoramiento de la salud 180 dias. consultas preferentes

Pais Vasco Cirugia oncoldgica 30 dias; cirugia cardiaca 90 dias; otros 30 30

procedimientos 180 dias.

Fuente: elaboracién propia sobre normativa existente en las comunidades auténomas.
*El limite maximo no podra superar los 180 dias en todas las comunidades para 5 de las intervenciones con mayor demanda.
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TABLA 9

CONCIERTOS POR COMUNIDADES AUTONOMAS (MILES €), 2010-2012

Catalufia, Madrid y Canarias son las CCAA que destinan mayor
porcentaje de gastos en conciertos

i i Variacion

mpore O pore MCIED e stie g 2071201

Catalufia 2.577.635 23,9 2.450.073 24,1 2.386.326 25,0 -7,4%
Madrid 572.710 7.8 713.657 8,5 834.388 10,8 45,7%
Andalucia 515.167 51 446.568 4,7 460.375 5,0 -10,6%
Comunidad Valenciana 429.289 6,3 442.269 6,6 376.612 6,2 -12,3%
Canarias 287.846 10,0 286.071 10,3 253.331 9,9 -12,0%
Pais Vasco 251.130 7.0 248374 7,0 248.141 7.2 -1,2%
Galicia 223.949 57 214.224 58 206.345 58 -7,9%
Castilla-La Mancha 202.413 6,3 206.999 6,7 166.861 6.4 -17,6%
Castilla y Ledn 156.738 43 169.007 51 162.122 4,7 3,4%
Murcia 161.417 7,2 162.621 7.2 152.113 7,2 -5,8%
Asturias 128.524 7.7 123.790 7.2 118.525 7.2 -7,8%
Baleares 85.508 51 128.232 8,1 116.669 9,0 36,4%
Aragon 74.961 38 81.767 4,0 85.508 4,2 14,1%
Extremadura 66.839 38 72.644 43 74.356 48 11,2%
Navarra 66.110 6,6 75.057 7.6 67.101 7.3 1,5%
La Rioja 34.119 7.3 34.457 7.4 33.845 8,1 -0,8%
Cantabria 33.803 819 34.540 4,5 31.266 3.0 -7,5%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie 2002-2012, 2014

GRAFICO 24

CONCIERTO EN HOSPITALES PRIVADOS, 2013

El 4290 de los centros hospitalarios privados presenta algun tipo
de concierto con las Administraciones Publicas

@ SIN CONCIERTO
M@ CON CONCIERTO

INTEGRADOS EN LA RED DE
HOSPITALES DE TITULARIDAD PUBLICA

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2014.
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GRAFICO 25

NUMERO DE HOSPITALES PRIVADOS POR FINALIDAD ASISTENCIAL EN FUNCION DE CONCIERTOS, 2013

119 hospitales generales cuentan con algun tipo de concierto

240

220

80
60
40

20

General Geriatria Psiquiétrico Médico- Quirdrgico Otra Traumatologia Otros
y Larga Quirtrgico finalidad y rehab. monograficos
estancia

M INTEGRADOS EN LA RED DE HOSPITALES DE TITULARIDAD PUBLICA [ CON CONCIERTO [l SIN CONCIERTO

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2014

GRAFICO 26

NUMERO DE HOSPITALES PRIVADOS POR FINALIDAD ASISTENCIAL EN FUNCION DE CONCIERTOS, 2013

El 76% de los hospitales médico-quirurgicos tienen establecidos
algun tipo de concierto

B SETTITTITLTR
50,0%
50,0%

50,0%

12,2%
27,1%
50,0% 76,2%

23,8%

General Geriatria Psiquiétrico Médico- Quirtrgico Otra Traumatologia Otros
y Larga Quirdrgico finalidad y rehab. monograficos
estancia

M INTEGRADOS EN LA RED DE HOSPITALES DE TITULARIDAD PUBLICA [ CON CONCIERTO [l SIN CONCIERTO

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2014.
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| 56 |

DISTRIBUCION DEL MERCADO POR SEGMENTOS DE DEMANDA DE HOSPITALES PRIVADOS NO BENEFICOS (MILL. €), 2010-2013

Los hospitales privados no benéficos facturaron 1.430 millones de €
en conciertos en 2013 (23% de la facturacion total)

5965 6100 6125 6185

520 (8%)

| 550 (9%) 548 (9%) | | 537 (9%)

3.955
(65%)

2010 2011 2012 2013
@ 07ROS CONCEPTOS [ PRIVADO PURO [l CONCIERTO PUBLICO @ CONVENIOS CON ASEGURADORAS

Fuente: DBK. Clinicas Privadas. Abril 2014.

ILUSTRACION 9

PRINCIPALES CONCIERTOS SINGULARES, 2015

El Hospital de Jove cuenta
i con 269 camas para atender !
i la zona Qeste de Gijon. i

Cuenta con 573 camas para
atender aproximadamente a

140.000 personas en el area
de Vigo.

w idesalud
-5

En Catalufia existen 32
hospitales de gestion
privada con participacion
mayoritaria de la
Generalitat e integrados
en la Red de Hospitales

l de Titularidad Publica.

La Fundacion Jiménez
Diaz de IDC Salud, atiende
aproximadamente 434.000
pacientes en Madrid.

La Orden de San Juan de Dios,

cuenta con conciertos en

varias CC.AA,, destacando los
centros de Andalucia como

Jerez, Mélaga, Granada, Cérdoba
y Sevilla y los de Cataluna
integrados en la red de hospitales
de titularidad de la Generalitat.

| El Servicio Andaluz de
i Salud cuenta con un

i concierto singular con
i el Grupo Pascual en 6
i hospitales andaluces.

Fuente: Elaboracion propia 2015.
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ILUSTRACION 10

CONCESIONES ADMINISTRATIVAS QUE INCLUYEN LA GESTION SANITARIA, 2015

Los modelos de concesion administrativa permiten asegurar la necesaria
inversion de capital sin incremento de la deuda publica. Los 9 hospitales
se ubican en Madrid y en la Comunidad Valenciana

Centro Ne camas Afo apertura
Hospital Infanta Elena "7 2007
Hospital de Torrejon 250 20Mm
Hospital de Mostoles 310 2012
Hospital Collado Villalba 140 2014

Centro Afio apertura

Laboratorio Central Comunidad de Madrid 2010

| pr— Centro Ne camas Afo apertura
Hospital de La Ribera 301 1999

G B et Hospital de Manises 354 2009

Ne camas Afo apertura
Hospital de Denia 266 2006
Hospital de Torrevieja 277 2006
Hospital del Vinalopd 230 2010

@ HOSPITALES M OTRAS CONCESIONES

Fuente: Elaboracion propia 2015. N° camas: Catalogo Nacional de Hospitales 2014 (datos 2013)
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GRAFICO 28

EVOLUCION DEL NUMERO DE MUTUALISTAS (MILES DE ASEGURADOS), 2010 -2014

La poblacion cubierta por el régimen de mutualismo administrativo
es de casi 2 millones de personas

2.100

1.400

700

1.303
(66%)

2010 2011 2012 2013 2014*

@ vuceu @ isras @ MUFACE

Fuente: ICEA. El sequro de salud Afio 2013. Informe n° 1323, marzo 2014 e ICEA. El seguro de salud a septiembre. Afio 2014. Informe n° 1357, noviembre 2014.
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* Datos de 2014 referentes a los 9 primeros meses del afio.
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GRAFICO 29

EVOLUCION DEL VOLUMEN DE PRIMAS DEL MUTUALISMO ADMINISTRATIVO (MILL. €) 2010 - 2013 Y ESTIMACION 2014

El mutualismo administrativo ha superado los 1.500 millones de €

2.000
.......................................................... @ o @
1.504
1.502
1.500 1413 1.449 1471
56 (4%) 59 (4%)
) 441 (29%)
1.000 419 (30(1)0) 424 (2900) 434 (SOO/U) 445 (3000)
500
0

2010 2011 2012 2013 2014*

@ viuceu @ isFas @ MUFACE

Fuente: ICEA. El seguro de salud Ao 2013. Informe n° 1323, marzo 2014 e ICEA. El seguro de salud a septiembre. Afio 2014. Informe n° 1357, noviembre 2014.

TABLA 10

COMPANIAS ASEGURADORAS QUE MANTIENEN CONCIERTO CON LAS MUTUALIDADES, 2015

7 entidades aseguradoras subscribieron en 2014 conciertos de asistencia
sanitaria con mutualidades

. lgualatorio
SegurCaixa Asisa DKV Caser MAPFRE  Médico-Quirirgico Sanitas
Adeslas i
Colegial
MUFACE v v v v
ISFAS v
MUGEJU v J J J J v

Fuente: Boletines Oficiales del Estado: BOE 20 de diciembre de 2014 (Resolucion de 18 de diciembre de 2014, de la Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado), BOE 5 de diciembre de 2014 (Resolucion de 21 de noviembre de 2014, de la Mutualidad General Judicial) y BOE 19 de diciembre de
2014 (Resolucion 4B0/38161/2014, de 9 de diciembre, del Instituto Social de las Fuerzas Armadas)
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COMPARATIVA ENTRE LA ESTIMACION DE GASTO PER CAPITA DEL SNS Y LA PRIMA MUFACE, 2012-2014

El gasto per cdpita privado es un 36% inferior al del SNS, lo que supone
para la Administracion un ahorro de 434 € .

1.600

e 17 1243 1219

1.200 M PRIMA MUFACE

1.000

780 785 M GASTO SNS PER CAPITA ESTIMADO

800 757
600
400

200

2012 2013 2014

Fuente Gasto SNS per cépita: afio 2012 calculado con gasto real MSSSI, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie 2002-2012 e INE, padrén 2012; y afios
2013y 2014, calculado a partir de los presupuestos iniciales de las CCAA, 2014 ajustados por la desviacion media producida en el periodo 2008-2012 (7,5%); e INE.
Fuente Prima MUFACE: ICEA. Informes estadisticos del seguro de salud 2011, 2012, 2013 y estimacién 2014 a partir del informe n° 1357 a septiembre 2014.

GRAFICO 31

SINIESTRALIDAD* DE LAS MUTUALIDADES Y DEL SECTOR ASEGURADOR (MILL. €), A SEPTIEMBRE 2014
La siniestralidad de las mutualidades (99%) es muy superior a la media
del sector asegurador sin mutualidad (75,2%)

MUTUALIDADES SECTOR ASEGURADOR SIN MUTUALIDADES

Millones (€) 99,0%
1.200 1128 4.000

3.634
1100 1117
3.500
1.000
900 3.000 2.733
800
2.500
700
600 2.000
500
1.500
400
300 1.000
200
500
100
0 0
\olumen Prestaciones Volumen Prestaciones
de primas pagadas de primas pagadas

Fuente: ICEA. El seguro de salud a septiembre. Afio 2014. Informe n. 1357, noviembre 2014.
*Siniestralidad calculada como el volumen de prestaciones pagadas sobre el volumen de primas imputadas
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EVOLUCION DE LA SINIESTRALIDAD DE LAS MUTUALIDADES Y DEL SECTOR ASEGURADOR, 2010-2014

La siniestralidad del mutualismo administrativo fue del 99,0% durante
los primeros 9 meses de 2014

+20,8%
! Ty I

oy . O 971% o 99%% . 0%
100 o 919% , %68% %

80,1% 75.2%

g0 782% 74,5%

73,7%

60

40

20

2010 2011 2012 2013 2014

M ASISTENCIA SANITARIA [ ADMINISTRACIONES PUBLICAS

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de ICEA, Informes estadisticos del seguro de salud 2010, 2011, 2012, 2013 y septiembre 2014.
* Datos de 2014 referentes a los nueve primeros meses del afio.
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3.5. Desarrolla actividad de alta complejidad a través
de los mas recientes avances tecnologicos

GRAFICO 33

EQUIPAMIENTO DE ALTA TECNOLOGIA EN HOSPITALES, 2013

El sector sanitario privado desempefia un rol fundamental en la incorporacion
de tecnologia puntera e innovadora en el sistema sanitario nacional

96 545 264 63 258 600 7456 214 219 213 76 4573

100

¢ RM: Resonancia magnética.
TAC: Tomografia axial
computerizada.
GAM: Gammacamara.
HEM: Sala de hemodinamica.
LIT: Litotricia por ondas de
choque.
ASD: Angiografia por
sustraccion digital.
ALLI: Acelerador de particulas.
SPECT: Tomografia por emision
de fotones.
PET: Tomografia por emision
de positrones.
MAMOS: Mamografo.
DO: Densitometros dseos.
DIAL: Equipos de hemodidlisis.

75

50

25

Fuente: Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad,
LIT RM DO PET = HEM MAMOS TAC GAM ASD ALl SPECT  DIAL Catalogo Nacional

de Hospitales 2014.

M HOSPITALES PRIVADOS [ HOSPITALES PUBLICOS




GRAFICO 34

EQUIPAMIENTO DE ALTA TECNOLOGIA EN HOSPITALES POR COMUNIDAD AUTONOMA, 2013

DATOS CUANTITATIVOS

Catalufia, Baleares y Galicia son las comunidades autonomas que cuentan

con un mayor porcentaje de equipos en hospitales privados

100

75 , 1 30% J 34%

50

25

936 242 621 381 1016 1169 403 1562 303 1154 201 199 463 303
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GRAFICO 35

EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD DIAGNOSTICA EN HOSPITALES PRIVADOS, 2011-2012, PRUEBAS SELECCIONADAS

Los hospitales privados realizan mas de 1 millon de pruebas

de RMN y 873 mil pruebas de TAC
1.200.000
: % v
1.000.000 \/ 1.061.3971,057.338
866.756 873.059
800.000
600.000
200.
oo 32433 27.330 31.694 32.381

PET SPECT TAC RMN

on @800

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
Catalogo Nacional de Hospitales 2014.

Fuente: MSSSI. Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE): actividad diagndstica.
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GRAFICO 36

EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD DE CONSULTAS Y CIRUGIA EN HOSPITALES PRIVADOS, 2011-2012, ESPECIALIDADES SELECCIONADAS

Los hospitales privados realizan un volumen significativo
de actividad asistencial compleja

Neurocirugia ORL Traumatologia
-0,6%
: :
790857 765 967 2991885 973 558

600.000 \/ 800.000 3.000.000
485512
43846 600.000

400.000 2.000.000
400.000

200.000 1.000.000 v
200.000 \

71570 @go54 355.071 330596

‘ v
28137 22730

0 0 0
Consultas Intervenciones Consultas Intervenciones Consultas Intervenciones
externas quirdrgicas externas quirdrgicas externas quirdrgicas
oon @820 Fuente: MSSSI. Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE): actividad asistencial.
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GRAFICO 37

DATOS CUANTITATIVOS

EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD DE CONSULTAS Y CIRUGIA EN HOSPITALES PRIVADOS, 2011-2012, ESPECIALIDADES SELECCIONADAS

Los hospitales privados realizan un volumen significativo

de actividad asistencial

Cirugia General

788713 VY

800.000 764.326
600.000

400.000 370265 Y

343.223
200.000
0

Consultas Intervenciones

externas quirlrgicas

Moon M0

1.400.000

1.200.000

1.000.000

800.000

600.000

400.000

200.000

Oftalmologia

o ¥
! '267;'6401 .287.479

191846 ¥
178733

Intervenciones
quirdrgicas

Consultas
externas

Fuente: MSSSI. Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE): actividad asistencial.

en la prestacion asistencial

TABLA 11

3.6. Persigue la mejora continua de la calidad

RESULTADOS OBTENIDOS POR EL SECTOR SANITARIO PRIVADO EN INDICADORES DE CALIDAD SELECCIONADQS, 2013

Estudios como el informe RESA 2014 ponen de manifiesto la evolucion

positiva en indicadores de calidad

Indicador

Fesulied Referencia en literatura

internacional

Tasa de supervivencia de pacientes ingresados por sindrome coronario agudo 97,3% 98,5%-96,8%
Ratio de cirugias de protesis de cadera dentro de las 48 horas posteriores al ingreso hospitalario 90,0% 309%-50%
Ratios de colonoscopias realizadas con sedacion 90,6%
Ratios de gastroscopias realizadas con sedacion 88,8%
Tasa de reingresos posteriores a cirugia ambulatoria a 30 dias 0,7% 1%-2%

Fuente: IDIS. Informe RESA 2014: Indicadores de resultados en salud de la sanidad privada. Datos basados en referencia de literatura internacional
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3.7. Genera empleo en la sociedad espafiola y contribuye
a la formacion de los profesionales sanitarios

ILUSTRACION 11
ESTIMACION DE PROFESIONALES DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO, 2014

El sector sanitario privado emplea a 236.567 profesionales sanitarios
(6.000 mas que el afio anterior)

Ambito hospitalario:

Mercado sanitario privado:

9.836 médicos
53.790 (23%)

82.312 §y i
20.075 enfermeros - profesionales § médicos

57.975 (25%)

52.401 otros profesionales &
enfermeros

Ambito extrahospitalario:
124.803 (53%)
otros profesionales

236.567 profesionales en el
mercado sanitario privado

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad: Estadistica de centros de atencion especializada. Hospitales.
Resultados afio 2012, julio 2014; Sistema de Informacion de Atencion Primaria. Instituto Nacional de Estadistica: Directorio Central de Empresas. Empresas por
CCAA, actividad principal (grupos CNAE 2009) y estrato de asalariados, 2014.




PRESENTACION DE ESTUDIO

TABLA 12

ESTIMACION DE PROFESIONALES EMPLEADOS EN EL SECTOR SANITARIO PRIVADO, POR COMUNIDADES AUTONOMAS, 2014

Madrid, Catalufia y Andalucia son las comunidades con mayor numero
de médicos y otros profesionales sanitarios

Ambito hospitalario Ambito extrahospitalario

Otros
profesionales

Otros

Comunidad o Otros
Médicos Enfermeros profesionales

) - Médicos Enfermeros
auténoma profesionales

Médicos Enfermeros

Andalucia 6.159 7.120 15778 1.502 3.105 8.104 4.657 4.016 7.671
Aragon 1.127 1.424 3.240 337 743 1.939 790 681 1.301
Asturias 909 1.062 2.385 269 510 1.331 640 552 1.054
Baleares 1.014 1.200 2.664 240 532 1.389 774 667 1.275
Canarias 1.681 1.946 4.324 430 867 2.264 1.251 1.078 2.060
Cantabria 1.373 1.345 2.753 15 261 681 1.258 1.084 2.072
Castilla y Leon 2.709 2.980 6.476 549 1.117 2917 2.161 1.863 3.559
Castilla-La Mancha 1.129 1.433 3317 425 827 2.157 704 607 1.159
Cataluia 8.702 9.407 20.248 1.567 3.255 8.495 7.135 6.152 11.753
Comunidad Valenciana 4.427 4.839 10.554 984 1.871 4.883 3.443 2.969 5.671
Extremadura 754 880 1.980 227 426 1.112 527 454 868
Galicia 3.978 4.155 8.792 572 1.219 3.182 3.405 2.936 5.610
Madrid 15.517 15.068 30.886 1.524 3.002 7.835 13.994 12.067 23.052
Murcia 1.165 1.344 2.990 307 604 1.576 858 740 1.414
Navarra 507 692 1.600 167 399 1.041 340 293 559
Pais Vasco 2.290 2.660 5.881 532 1.143 2.984 1.759 1.517 2.897
Rioja, La 222 269 606 62 131 343 160 138 264
Ciudades auténomas 126 150 331 26 64 167 99 86 164

37.900

154.255 profesionales
4mbito extrahospitalarios

20.075 43.953

82.312 profesionales
ambito hospitalarios

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad: Estadistica de centros de atencion especializada. Hospitales.
Resultados arfio 2012, julio 2014; Sistema de Informacion de Atencion Primaria. Instituto Nacional de Estadistica: Directorio Central de Empresas. Empresas por
CCAA, actividad principal (grupos CNAE 2009) y estrato de asalariados, 2014. El nimero de profesionales del entorno hospitalario se ha estimado en base a la
distribucion de profesionales vinculados por CCAA (del sector publico y privado). El nimero de profesionales del entorno extrahospitalario se ha estimado en base a
la distribucion del volumen de asalariados de empresas sanitarias por CCAA.

ILUSTRACION 12

DISTRIBUCION GEOGRAFICA HOSPITALES UNIVERSITARIOS PRIVADOS, 2015

El sector sanitario privado cuenta con 13 hospitales universitarios
en Espaiia, 2 mas que el afio anterior

O | e Clinica Universitaria de Navarra

i ® Hospital Universitario Mutua
i Terrassa.

® Idcsalud Hospital

‘e Idesalud Hospital Universitario

Fundacion Jiménez Diaz. O S ! Universitari Sagrat Cor.
© Hospital Universitario HM Madrid. P Hospital Universitari Quirén
© Hospital Universitario HM : Dexegs.

Monteprincipe. e Hospital Sant Joan de Deu.

© Hospital Universitario HM
Torrelodones.

© Hospital Universitario HM
Sanchinarro.

© Hospital Universitario HM
Nuevo Belén.

© Hospital Universitario HM Puerta
del Sur.

 Hospital Universitario Quiron Madrid.

Fuente: elaboracion propia 2015.
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GRAFICO 38

EVOLUCION DE LA DISTRIBUCION DE PLAZAS EN FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA POR EL SISTEMA DE RESIDENCIA, 2011-2015

El sector sanitario ofrece en 2015 un total de 154 plazas en formacion
sanitaria especializada

7.221 7069 7.360

2011 2012 2013 2014 2015

@ HOSPITALES PRIVADOS + HOSP. PUBLICOS CON GESTION PRIVADA Fuente: Boletin Oficaldel Estado (BOE], Orden
@ HOSPITALES PUBLICOS SSI/1674/2014, de 10 de septiembre.

ILUSTRACION 13

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS PLAZAS EN FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA POR EL SISTEMA DE RESIDENCIA
EN CENTROS PRIVADOS, 2015

Los centros privados que ofrecen plazas de formacion sanitaria especializada
a través del sistema de residencia, se ubican en 6 CCAA

e Fundacion Onkologikoa Fundazioa (1 plazas)

e Clinica Universitaria de Navarra (37 plazas)

[« POVISA (5 plazas)

| IDC Salud Hospital General

: de Catalunya (2 plazas)

- Centro de Oftalmologia

. Barraquer (5 plazas)

. @ Centro Médico CETIR (1 plaza)

e Fundacion Jiménez Diaz (54 plazas)
e H. Infanta Elena (3 plazas)

. ® H. Asepeyo San Cugat (1 plaza)
® Grupo HM Hospitales (4 plazas) i

i e Institut Universitari Dexeus (5 plazas)

* Centro de prevencion y rehabilitacion
La Fraternidad (1 plaza)

® FREMAP (2 plazas)
e Grupo Sanitas (3 plazas)
* Hospital Monografico Asepeyo

® Fundacion Instituto
i Valenciano de Oncologia

(2 plazas)  (4plazas) N
e Clinica Salud Mental S. Juan de Dios . H.deTorrevieja (5 plazas)
Ciempozuelos (3 plazas) . ®H.deDenia (3 plazas)
i Hospital de la Ribera
(13 plazas)

Fuente: Boletin Oficial del Estado (BOE), Orden SSI/1674/2014, de 10 de septiembre. No incluye
los hospitales integrados en la Red de Hospitales de Titularidad Publica de Catalufia.



DATOS CUANTITATIVOS

TABLA 13

PLAZAS DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA EN CENTROS SANITARIO PRIVADOS, 2015

Las especialidades que mas plazas de formacion ofrecen son cirugia
ortopeédica y trauma y medicina interna con 15y 13 plazas respectivamente

Especialidad Ne plazas

Otras especialidades 46
Cirugia ortopédica y traumatologia 15
Medicina interna 13
Anestesiologia y reanimacion 12
Oftalmologia n
Obstetricia y ginecologia 10
Pediatria y otras dreas especificas 8
Radiodiagnéstico 8
Salud mental (Psicologia clinica y psiquiatria) 3
Cirugia general y del aparato digestivo 5
Oncologia médica 5
Farmacia hospitalaria 4
Cardiologia 4
Oncologia radioterapica 4
Neurologia 3
Medicina nuclear 3
Total 154

Boletin Oficial del Estado (BOE), Orden SSI/1674/2014, de 10 de septiembre.
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IDIS EN EL SECTOR SANITARIO ESPANOL

Actualmente, el Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad
(IDIS), representa un elevado peso en el sector sanitario privado espafiol,
entre sus miembros se encuentran:

® 128 hospitales que representan una cuota de mercado
del 449% del sector hospitalario privado, tanto en nimero
de hospitales como en numero de camas.

® 9 compafiias aseguradoras que representan aproximadamente
el 78% del mercado en volumen de primas.

e Otros actores fundamentales en el sector sanitario.
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Entidades adheridas al IDIS. Febrero 2015

Patronos IDIS

® ACES

© ADESLAS

e ASISA

° AXA

e CASER

e DIAVERUM

e DKV

® ERESA

® Gehosur Hospitales

® Grupo Hospitalario Recoletas
® Grupo IMO

® HM Hospitales

® Hospitales Nisa

® Hospiten

¢ |DC Salud. Grupo Hospitalario Quirdn
e IMQ

® Innova Ocular

e |nstituto Hispalense de Pediatria
e MAPFRE

® Red Asistencial Juaneda

® Sanitas

e \/ithas

Patronos de libre designacion

e Alianza General de Pacientes

® Asebio

® Consejo General de Colegios de Enfermeria

e Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
e Facme

e Farmaindustria

e Fenin

e Foro Espafiol de Pacientes

® Organizacion Médica Colegial

Patrocinadores

® Boston Scientific

® DNV Business Assurance

® GE Healthcare

e |ndra

e Johnson & Johnson Medical Companies
e Medtronic

* MSD

® Philips

® Roche

e Siemens

Colaboradores IDIS

e Aliad

° AMA.

® Amgen

e Aramark

® AstraZeneca

e Carburos Medica
e Covidien

® Dréger

® Flekta

® Emsor

e Esteve

e Future Health

° GMV

® Grupo Cofares
® Hartmann

e InterSystems

e Kantar Health
e |[FO Pharma

® Mindray

® Novartis

® Otsuka

® Palex

® Sanofi

e Sanofi Pasteur MSD
e St.Jude Medical
e Willis lberia

® 3M Health Care

Asociados IDIS

® Abacid

° Asefa

e Cerba Internacional

e Clinica Rotger

e Clinica San Francisco

e Clinica San Roque

e Fundacion Tejerina

® Ginefiv

® Grupo Prevision Sanitaria Nacional
® HealthTime

® Hospital General Santisima Trinidad
® Hospital Perpetuo Socorro

® Hospital San Francisco de Asis

e |nstituto Oncoldgico de San Sebastian. Onkologikoa

® Policlinico La Rosaleda
e Sanyres
e Santalucia
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