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1. Presentacion del Estudio

ElInstituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad (IDIS) es una entidad sin animo de lucro
gue nace en 2010 con el objetivo fundamental de reunir al sector sanitario privado y promover la
mejora de la salud de todos los espanoles, fomentando v desarrollando iniciativas que desde la
sanidad privada esten encaminadas a la consecucion de un optimo nivel asistencial vy sanitario
de todos los sectores de la poblacion.

Dadas las caracteristicas del Sistemna Nacional de Salud, la complementariedad de los sistemas
publicoy privado es fundamental para lograr una mejor atencion sanitaria a todos los
espanoles, ala vez que se promueve una sociedad mas saludable. Esta complementariedad se
hace mas necesaria si cabe en un entorno economico como el actual, donde la sostenibilidad del
sistema esta sufriendo constantes amenazas.

Bajo estas condiciones, el IDIS ha promovido una iniciativa encaminada a analizar la situacion
actual del sector sanitario privado en su conjunto, que pretende ser un punto de partida

para el analisis v el dialogo, el cual conduzca a poner de manifiesto la aportacion del sector
sanitario privado y a fomentar una mayor integracion entre la sanidad pablicay 1a privada en la
planificacion asistencial, todo ello con el paciente como eje central de sus actuaciones.

Los informes IDIS, donde se enmarca este estudio, asi como los encuentros IDIS son iniciativas
puestas en marcha recientemente v conforman un eje estratégico clave de la organizacion.

La investigacion, el analisis serio v la reflexion consiguiente es el denominador en comin que
tienen las aportaciones hechas hasta ahora a traves de los temas abordados: Impacto de la
deduccion fiscal a la suscripcion voluntaria de seguros privados de salud; Aportacion del modelo
de mutualismo administrativo al mercado laboral espanol; y ahora la primera parte del informe
sobre Sanidad privada, trata de hacer un analisis de la realidad de un sector que aborda no solo
toda la complejidad de la practica clinica, desde la neurocirugia hasta el cancer o desde la cirugia
cardiaca a la pediatria oncologica, sino que ademas pone de manifiesto las consecuencias de
todo el entramado complejo de la investigacion preclinicay clinica que aborda este segmento de
la sanidad, asi como la formacion continuada en todos sus perfiles v vertientes.

Este primer analisis sectorial que queda resumido en este estudio muestra una realidad
patente que rompe tantos topicos como se le han achacado a este sector, y tendra su
continuidad en breve con la segunda parte del estudio que versara sobre propuestas de futuro
de un sector como este de la sanidad privada, que aporta valor anadido a través de todos sus
poros y costuras, desde la generacion de empleo cualificado, a su contribucion al PIB del pais,
desde la descarga financiera del sistema sanitario pablico al alivio de las listas de espera, desde
la atencion personalizada del paciente a los mejores resultados de salud.

En definitiva, este nuevo informe IDIS recoge el compromiso que el sector sanitario privado tiene
en Espana, con todos sus matices, realidades, resultados v certezas que hacen que en términos
de calidad, eficiencia y resultados de salud sea uno de los mejores del mundo, sin duda.

Pedro Luis Cobiella Suarez
Presidente del Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad
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El sector sanitario privado contribuye al
desarrollo econémico de nuestro pais a
través de, entre otros, la generacion de
empleo y la inversion que lleva a cabo en
diversos ambitos de la sanidad espanola.
Asimismo, contribuye a la descargay al
ahorro del Sistema Nacional de Salud,
colaborando activamente con la sanidad
plblica a través de diferentes mecanismos
y dispositivos destinados a mejorar la
accesibilidad de los pacientes a la atencion
sanitariay a asegurar la continuidad de
sus tratamientos, con el objetivo de poder
atender la demanda de toda la poblacion.

Por todo ello, la aportacion actual del sector
sanitario privado se ha argumentado en el
presente informe en torno a 8 grandes ejes:

1.

Representa un elevado
peso en el sector productivo
espanol

El gasto sanitario en Espana en relacion al
PIB se situd en el 9% en 2008, representando
el gasto publico el 725% y el gasto privado el
27,5%. El gasto privado alcanzo en 2008 los
26.292 millones de euros, correspondiendo
20.248 millones a dinero de bolsillo, 5.452
millones a seguro privado y 592 millones a
instituciones sin animo de lucro.

Segln las estimaciones realizadas, el gasto
sanitario privado, y el gasto sanitario pablico
y provision privada, representaron en Espana
aproximadamente el 3,2% del PIB en 2008, lo
que supuso 33.989 millones de euros, de los
que 26.292 millones correspondieron a gasto
privado, y 7.697 millones a gasto publicoy
provision privada.

2.
Libera recursos
de la sanidad pablica

El sector sanitario privado contribuye
aladescargay al ahorro del sistema
publico gracias a los mas de 7,6 millones
de asegurados que, al margen de algln
consumo esporadico, no consumen, o
consumen en parte, recursos de la sanidad
publica, lo que puede interpretarse como
una subvencion oculta de los ciudadanos
al sistema puablico, generando un ahorro
aproximado al Sistema Nacional de Salud de
1.448 euros por persona al ano.

Asimismo, el sector sanitario privado
descongestiona la sanidad publica a
través de la actividad que llevan a cabo
los hospitales privados, lo que impacta
directamente en la reduccion del gasto
publicoy en la descarga de las listas de
espera. Los hospitales privados registraron
en 2008 el 25% de las altas, realizaron
el 31% de las intervenciones quirlrgicas
y atendieron al 20% de las urgencias
registradas en nuestro pais.

3.

Mejora la accesibilidad de

la poblacion a la asistencia
sanitaria a través de una amplia
y variada red de centros

El sector sanitario privado dispone de

un gran numero de centros con distinta
finalidad, que facilitan la accesibilidad de la
poblacion a la atencion sanitaria.

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

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

con un total de 483 hospitales privados

y 53.985 camas que representan el 51%

de los hospitales y el 33% de las camas
existentes en nuestro pais, los centros
médicos ambulatorios, cuyo nimero
asciende a aproximadamente 2.100 centros,
asi como las consultas privadas, los centros



médicos especializados, los centros de
diagndstico por la imagen v los laboratorios
de analisis clinicos que aseguran tambiéen
la accesibilidad de la poblacion a este tipo
de asistencia, mejorando la equidad y la
satisfaccion de los ciudadanos.

4.,
Colabora con el sistema piblico

El sector sanitario privado constituye un
importante aliado estratégico del sistema
publico de salud, siendo la colaboracion
entre ambas sectores un pilar fundamental
para garantizar la sostenibilidad del sistema
sanitario.

En este sentido, la sanidad publica destina
un porcentaje de su presupuesto a
conciertos con la sanidad privada, que se
estiman aproximadamente en el 11%.

Los principales tipos de colaboracion entre
la sanidad publica y la privada, son los
siguientes:

9 Conciertos: los principales conciertos
existentes en nuestro pais son los
conciertos para pruebas y procedimientos
diagnasticos y terapéuticos especificos,
como pruebas de diagnostico por la
imagen, intervenciones quirlrgicas,
laboratorio de analisis clinicos, entre
otros; los conciertos para determinadas
prestaciones sanitarias como dialisis o
terapias respiratorias; v los conciertos
singulares (que permiten a centros
privados ofrecer asistencia sanitaria a
un area poblacional con infraestructura
sanitaria pablica insuficiente). El peso de
los conciertos varia en funcion del tipo
de centro o procedimiento analizado. En
el caso de los hospitales, el porcentaje
de actividad correspondiente a pacientes
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pertenecientes Sistema Nacional de Salud
se sitla en torno al 20% aproximadamente.

9 Mutualismo administrativo: el nimero
de mutualistas es de aproximadamente
2 millones de personas, representando
MUFACE el 66% de los mutualistas.
Se trata de un modelo que goza de un
elevado grado de satisfaccion por parte de
los usuarios, como demuestra que el 85%
de los mutualistas eligen anualmente ser
atendidos por una entidad aseguradora
privada.

9 Concesiones administrativas que incluyen
la gestion de servicios sanitarios: el
numero de este tipo de concesiones se ha
incrementado significativamente en los
dltimos anos. Se trata de un modelo que
presenta beneficios para todos los agentes
implicados, desde la Administracion hasta
los profesionales y ciudadanos. A nivel
geografico, la Comunidad Valencianay
Madrid son las comunidades autonomas
en las que se posicionan los 6 hospitales
operativos hasta la fecha bajo este modelo
de concesion, estando prevista la apertura
de tres nuevos hospitales.
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5.

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

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

Historicamente, gran parte de las
innovaciones tecnolégicas en medicina

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

A dia de hoy, existe una realidad en nuestro
pais y es que, la sanidad privada es capaz de
resolver cualquier proceso asistencial que
pueda demandar el paciente.

La inversion en equipamiento del sector
sanitario privado permite llevar a cabo
actividad de alta complejidad, realizandose
en los centros privados cada vez mas
actividad de especialidades complejas tales
como neurocirugia, cirugia cardiaca (adultos
y pediatrica), oncologia médica y oncologia
radioterapica, entre otras.

El crecimiento registrado en estas
especialidades por los hospitales privados
varia de una especialidad a otra, aunque
puede establecerse un incremento medio
anual del 13% en consultas externas, del 5%
en intervenciones quirtrgicas vy del 2% en el
namero de altas.

6.

Persigue la mejora continua
de la calidad en la prestacion
asistencial

Las entidades privadas, en la busqueda
continua de la mejora de la calidad
asistencial, se muestran dispuestas a
fomentar la utilizacion de instrumentos,
como estudios de comparabilidad de
resultados, entre centros y unidades de
excelenciay de gestion de la calidad.

Con el fin de mejorar y demostrar la calidad de
sus centros, el sector sanitario privado cuenta



con un gran ndmero de dispositivos que
disponen de acreditaciones, certificados de
calidad y otros, como la certificacion ISO 9001
y 1SO 14001, el modelo de excelencia europeo
(EFQM), el certificado de Sanidad Excelente
Privada (SEP), la especificacion OHSAS 18001
de gestion de salud y seguridad en el trabajo,
asi como acreditaciones autonomicas que
garantizan la calidad de las instituciones que
cuentan con ellas.

7.

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

El sector sanitario privado emplea
aproximadamente a 253.000 profesionales,
de los que aproximadamente el 22% son
meédicos.

En este sentido, el sector sanitario privado es
un equilibrador del sistema publico gracias

al complemento de actividad que ofrece

a los médicos, los cuales encuentran una
alternativa, complementaria o sustitutiva a
la sanidad pablica.

Desde el punto de vista de la docencia, la
sanidad privada pone de manifiesto su
compromiso, no sélo con la sociedad y

la sanidad pablica, sino también con los
profesionales sanitarios a través de la
formacion de los mismos a nivel de pregrado,
grado, especializada y continuada en centros
de titularidad privada.

El sector sanitario privado cuenta con 10
hospitales universitarios y con 15 centros
sanitarios que ofrecen un total de 90 plazas
de formacion especializada por el sistema de
residencia.

(1))
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8!
Es un motor de avances
en la investigacion

Los centros sanitario privados disponen, sin
duda, de capacidad e infraestructura para
acometer investigacion con los mejores
estandares de calidad.

La investigacion en ensayos clinicos, en

el ambito del proyecto Best, promovido

por Farmaindustria, muestra como la
investigacion clinica realizada por centros
privados es practicamente coincidente con
la realizada por centros publicos en un gran
nimero de los indicadores que se analizan
en dicho proyecto.

El proyecto Best cuenta con 122 centros
privados que participan en 434 ensayos
clinicos, realizando un total de 651
participaciones. Los centros privados
participan aproximadamente en el 30%

de los ensayos clinicos realizados en el
ambito del proyecto Best, siendo Oncologia,
Cardiovascular y Neurociencias las areas
terapéuticas en las que se llevan a cabo un
mayor numero de ensayos clinicos.

En los Gltimos afos, se ha incrementado la
participacion de los centros privados en las
fases mas tempranas de la investigacion,
representando la investigacion en estas
fases el 30% de los ensayos clinicos en

los que participan los centros privados.

Esta distribucion por fases es paralelay
practicamente coincidente entre los centros
pUblicos y privados.
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El presente informe nace con el objetivo

de analizar la aportacion actual del sector
sanitario privado en su conjunto al sistema
sanitario nacional, con el fin de ofrecer una
vision real de la importancia y la calidad

de la sanidad privada para promover una
mayor integracion en la planificacion
asistencial de la poblacion v a ofrecer a los
ciudadanos, por medio del aprovechamiento
de todos los recursos, la mejor atencion
sanitaria, considerando al paciente como eje
fundamental de sus actuaciones.

Para la elaboracion delinforme, se han
consultado un gran nimero de fuentes
publicas relacionadas con el sistema
sanitario, asi como informes sectoriales
de los diferentes subsectores del sector
sanitario privado.

En el analisis de la situacion actual, y

ante la ausencia de fuentes pablicas en
determinados aspectos delinforme, se han
realizado una serie de estimaciones que

se han reflejado como tales a lo largo del
presente informe.

Las estimaciones referentes al sector
sanitario privado que figuran en el
informe, fueron realizadas partiendo de

la informacion recogida en una serie de
cuestionarios destinados a los hospitales
y companias aseguradoras pertenecientes
aIDIS. Los cuestionarios dirigidos a

los hospitales recogian informacion
relativa a actividad, recursos, técnicas

y procedimientos de alta complejidad,
investigacion e innovacion, y calidad. Por
su parte, los cuestionarios destinados a
las companias aseguradoras contaban con
informacion relativa a actividad y recursos.

llustracion 1
Ubicacion geografica de los hospitales

de IDIS que cumplimentaron el cuestionario

El indice de respuesta de los cuestionarios
fue muy elevado entre los patronos

y asociados de IDIS, contandose con

la participacion de 92 hospitales que
representan una cuota de mercado del 19%
del sector hospitalario privado, tanto en
numero de hospitales como en namero de
camas.

Los hospitales de IDIS que cumplimentaron
el cuestionario, estan ubicados en la
mayoria de comunidades auténomas, lo que
garantiza la heterogeneidad de la muestra
al contarse con la participacion de hospitales
ubicados en comunidades autonomas con
diferentes modelos de gestion sanitaria.



Asimismo, 8 compafias aseguradoras que
representan aproximadamente el 75% del
mercado en volumen de primas, participaron
en la cumplimentacion del cuestionario
destinado a companias aseguradoras.

Para la elaboracion del presente informe,

se ha contado también con Ia aportacion

de expertos en el sector sanitario,
llevandose a cabo una serie de entrevistas a
representantes paliticos, gestores publicos,

representantes de organizaciones colegiales,

directivos de grupos hospitalarios y
companias aseguradoras, asi como a lideres
clinicos de opinion.

)
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El indice de respuesta
de los cuestionarios
fue muy elevado
entre los patronos

y asociados de IDIS,
contandose con la
participacion de 92
hospitales







4. La aportacion
del sector
| sanitario privado




SANIDAD PRIVADA, APORTANDO VALOR ANALISIS DE SITUACION

4.1. Representa un elevado
neso en el sector
productivo espanol

Segun los dltimos datos facilitados por En cuanto a su composicion, del 9% en
la Organizacion para la Cooperacion y el relacion al PIB que represento el gasto
Desarrollo Empresarial (OCDE), el gasto sanitario total en el ano 2008, el 6,49%
sanitario en Espana en relacion al PIB se correspondio a gasto publicoy el 251% a
situd en el 9% en el afio 2008, representando gasto privado (Gréafico 2).

el gasto publico el 725% y el gasto privado

el 27,5% (Grafico 1). Entre otros factores, la

desaceleracion del crecimiento de nuestra I 1 1
economia, combinada con un crecimiento del E SeCtor Sanltarlo
gasto sanitario, ha producido un incremento

del porcentaje del PIB destinado al gasto prlvado Contrl buye al
sanitario, variando del 7,2% que represento

en el ano 2000, al 9% que supuso en 2008. desarrOI IO ECOném iCO
Elincremento del gasto sanitario en Espana de nueStrO paIIS

en los Gltimos anos, pone de relevancia que
Espana ya no se encuentra tan lejos de la
media de los paises de la OCDE en cuanto a
esfuerzo en financiacion sanitaria.

Grafico 1
Evolucion del gasto sanitario en Espana en relacion al PIB. 2000-2008

100 - r 16
28.4% I 28.8% W 28.7% 29 7% 28.6% I 28.8% I 25.2% I 27 5%
75 A
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8.1% 8.2% 8.4% 8.5%

7.9%
504 72%  72%  713% =2 g
T16% 712% 713% 703% 709% 714% 712% 718%  725%
25 1
0% 0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

—=—%PIB [l Gasto privado Gasto publico

Fuente: OCDE, Health Data 2010
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Grafico 2
Gasto sanitario en relacion al PIB. 2008
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Gasto privado Gasto publico

*: datos correspondientes al ano 2007; **: datos correspondientes al ano 2006. Fuente: OCDE, Health Data 2010,

Desde el punto de vista del gasto sanitario euros, el seguro privado que supera los 5.452
privado en relacion al gasto sanitario millones de euros vy las instituciones sin
total, Espana se posiciona entre los animo de lucro que suponen 592 millones de
primeros paises europeos, suponiendo el euros (Grafico 4).

gasto sanitario privado el 278% del gasto
sanitario total en 2008 (Grafico 3).

El gasto sanitario privado supone EI gasto Sanitario en

aproximadamente 26.292 millones de

euros, lo que representa el 251% del PIB. ~ =4

El gasto sanitario privado esta compuesto ESpana rep resento el
por el dinero de bolsillo” que supone

aproximadamente 20.248 millones de 9% del PI B en 2008

Grafico 3
Gasto sanitario privado en relacion al gasto sanitario total. 2008

42% A
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Bajos  Unido

Gasto privado

*: datos correspondientes al ano 2007; **: datos correspondientes al ano 2006.Fuente: OCDE, Health Data 2010

' El gasto dinero de bolsillo se compone, seglin 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.
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El gasto sanitario privado en Espaina
supuso el 27,8% del gasto sanitario

total en 2008

Por otro lado, es conveniente destacar que
un porcentaje del gasto sanitario pablico
se destina a provision privada. Con el fin
de determinar dicho porcentaje, se han
analizado las partidas presupuestarias

del Ministerio de Sanidad, Politica Social e
lgualdad. En base a este analisis, se estima
que aproximadamente el 11% del gasto
sanitario pablico corresponde a la partida
de conciertos de la sanidad pablica con la
sanidad privada (Grafico 5).

Esta partida de conciertos engloba, entre
otros, el mutualismo administrativo, las
concesiones administrativas que incluyen
la gestion de servicios sanitarios, los
convenios singulares, asi como otros
conciertos como los procedimientos de

Grafico 4

intervenciones quirdrgicas, diagnostico por
laimagen, oncologia radioterapica, terapias
respiratorias domiciliarias, hemodialisis,
logopedia y transporte sanitario.

Los conclertos
entre la sanidad

publicay los centros
sanitarios privados,

representan el 11%
del gasto sanitario
publico

Composicion del gasto sanitario privado en relacion al PIB (% y mill. €). 2008
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Fuente: OCDE, Health Data 2010
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Grafico 5
Composicion del gasto sanitario pablico. 2008

[ Remuneracion de personal
"0 Transferencias corrientes
"] Consumo intermedio

Conciertos

Gasto de capital

Consumo de capital fijo

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

La partida de conciertos de la sanidad -
pUblica con la privada representa Se eStI ma que Ia
un 0,71% del PIB, de los que el 0,12%

corresponde a mutualismo administrativo, prOViSi()n privada

el 0,04% corresponde a las concesiones

administrativas que incluyen la gestion en nueStrO palls

de los servicios sanitarios, y el 0,55%

corresponde al resto de conciertos que rep resenté en 2008

la sanidad pablica mantiene con centros

privados y que supone mas de 5.932 el 3’2% del PIB

millones de euros (Grafico 6).
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Grafico 6

Estimacion de la composicion del gasto sanitario pablico en porcentaje

del PIB (% vy mill. €). 2008
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gestion servicios sanitarios

Mutualismo administrativo®

Resto de conciertos

*: hace referencia al mutualismo administrativo que opta por asistencia sanitaria con compafiias de seguro libre (aproximadamente 85% mutualistas)

Fuente: OCDE, Health Data 2010. ICEA 2008. INE. Elaboracion propia 2011.

Teniendo en cuenta lo anterior y segin
las estimaciones realizadas por IDIS, el

gasto sanitario privado, y el gasto sanitario

publico y provision privada, representan
aproximadamente el 3,22% del PIB, lo que

Grafico 7

supuso 33.989 millones de euros en el ano
2008, de los que 26.292 correspondieron

a gasto sanitario privado, y 7.697 a gasto
sanitario pablico y provision privada (Grafico 7).

Estimacion del gasto sanitario privado, y del gasto sanitario plblico
y provision privada, en % del PIB (% y mill. €). 2008

9,00%
9% 7
ly -
8% 214 Gasto privado
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6% 0,71%  Gasto publico (provision privada)
7.697
5% 1
4% 1
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60.302
2%
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Fuente: OCDE, Health Data 2010. Elaboracién propia 2011.

Representaaproximadamente
el 3,22% del PIB
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4.2. Libera recursos de la sanidad publica

Grandes cifras del aseguramiento
sanitario en Espana

El sistema sanitario pablico, que garantiza la
universalidad de la asistencia sanitariay la
equidad en el acceso a las prestaciones, se
sostiene, en parte, gracias a los mas de 7,6
millones de asegurados? con los que cuenta
la sanidad privada en nuestro pais.

Como consecuencia del modelo del seguro
sanitario existente en nuestro pais, el cual
se trata de un modelo duplicado, estos

7,6 millones de usuarios contribuyen a la
descarga y al ahorro del sistema piblico,
ya que, al no consumir, 0 consumir en
parte, recursos de la sanidad pablica, puede
interpretarse como una subvencion oculta
de los ciudadanos al sistema pablico que
genera un ahorro al Sistema Nacional de
Salud de aproximadamente 1.448 euros

por persona al ano. Este ahorro se produce
al no utilizar los ciudadanos que disponen
de un seguro privado, los servicios de salud
publicos, ahorrando a la sanidad publica, por
personay ano, 1.189 euros correspondiente
al gasto sanitario publico sin farmacia®

y 259 euros correspondiente al gasto
farmacéutico pablico*.

En Espana,el seguro
sanitario privado
cuenta con mas

de 7,6 millones de
asegurados

Los usuarios del seguro
sanitario generan un
ahorro al sistema publico
de aproximadamente
1.448€ por personay ano

En este sentido, es necesario fomentar la
integracion del sector privado dentro del
sistema, que consiga evitar duplicidades en
el consumo de recursos y facilite la descarga
al maximo del sistema sanitario pablico,
dado que, en la actualidad y en la mayoria de
los casos, las pruebas o los tratamientos que
el paciente realiza en la sanidad privada no
tienen validez en la sanidad publica.

A pesar de la crisis econémica en la que

se encuentra inmerso nuestro pars, el

sector asegurador sanitario ha seguido
manteniendo tasas de crecimiento. Bien es
cierto, que el nivel de crecimiento es inferior

al registrado en los anos previos a la crisis
economica, pero alin asi continda creciendo,
como demuestra el incrementa registrado del
4,16% en nimero de asegurados v del 449% en
volumen de primas en 2010 respecto a 2009°.
Este hecho tiene un gran valor, teniendo en
cuenta que el ramo salud se encuentra en
una situacion de gran madurez.

Asi, el nimero de asegurados en nuestro
pais se haido incrementando en los Gltimos
anos hasta alcanzar mas de 96 millones de
asegurados en 2010, incluyendo mutualismo
administrativo, y un volumen de primas
superior a los 6.000 millones de euros
(Grafico 8y Grafico 9).

2 Incluye seguros de asistencia sanitaria (sin mutualismo administrativo) y pélizas de reembolso
* Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad (IDIS). Impacto de la deduccién fiscal a la suscripcion voluntaria de seguros privados de salud. Marzo 2011.

“Farmaindustria, El mercado del medicamento en Espafa, Boletin de coyuntura n® 69, Enero 2011.
°|CEA, El seguro de salud, Estadistica afio 2010, Informe n° 1.191, Marzo 2011.
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Grafico 8
Evolucion del nimero de asegurados (miles). 2006-2010
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5.000 -
5.753 6.390 (6 7Z/7)
- 69% 707
2.500 (67%) (69%)
o -
2006 2007 2008 2009 2010
Reembolso de gastos [ Asistencia sanitaria (sin mutualismo adm.)

I Mutualismo administrativo

Fuente: ICEA. Informes estadisticos del seguro de salud. Afios 2006-2010,

Por otro lado, en relacion a la penetracion del seguro privado, como son Madrid,

del seguro privado, y a pesar de no existir Catalunay Baleares, cuentan con un menor
una correlacion estadistica entre éste presupuesto sanitario publico que la mayoria
y el presupuesto sanitario pablico per de comunidades autonomas de nuestro pais
capita, si se observa que las comunidades (llustracion 2).

autébnomas con una mayor penetracion

Grafico 9
Evolucion del volumen de primas (mill. €). 2006-2010
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77 Reembolso de gastos Il Asistencia sanitaria (sin mutualismo adm.)
I Mutualismo administrativo

Fuente: ICEA. Informes estadisticos del seguro de salud. Afios 2006-2010.
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El éxito del sector asegurador en salud viene A pesar de Ia CriSiS’ el

propiciado, en parte, por la existencia de

una red de provisién privada que favorece - - -
la adquisicion de seguros de salud. Se trata Segu ro San Itarlo Contl nua

de dos sectores que se complementan - -
y se necesitan, como demuestra que el CreCIGndO, hablendo

62%° de |a actividad realizada en 2010 por

los hospitales privados correspondio a reg iStradO un incremento

actividad procedente de convenios con las

aseguradoras, anual del 6,8% en volumen

Respecto al namero de dispositivos - s
concertados por las companias de prl ma-s en el perIOdO
aseguradoras a nivel nacional, se estima

que dichas companias tienen acuerdos 2006_2010

aproximadamente con una media de 16.000
meédicos concertados, 2.000 policlinicos

y 255 hospitales (Grafico 10). A nivel
geografico, Cataluna, Madrid y Valencia son
las provincias que cuentan con un mayor
ndmero de dispositivos.

llustracion 2
Penetracion del seguro privado* vs presupuesto del gasto sanitario. 2010

1

n% 5% wl.stm
14% 6% 1.401
13% 1.32
15% 1.460 1.355
1.484
@ 1172
& .o
6% .098
% 10% 13% wen 9 1438 1150 109
L4
1% 1.425

18% 1.241

12% ( 1.399

*:ala hora de calcular la penetracion del seguro privado por comunidades autonomas no se ha contabilizado a las companias aseguradoras Aviva Vida y Pensiones, Caixa
Terrassa Vida, Cajasur, Cigna Life, Ges Seguros, Santa Lucia y Seguros Bilbao.

10!

Fuente: ICEA, El seguro de salud, Estadistica ano 2010, Informe n° 1.191, Marzo 2011. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Presupuestos de las Comunidades
Auténomas 2010. INE, Padrén municipal 2010.

Las companias aseguradoras tienen
acuerdos aproximadamente con una media
de 16.000 médicos y 255 hospitales

5DBK, Informe Clinicas Privadas 2010.
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Grafico 10
Estimacion del nimero medio de dispositivos concertados por las companias aseguradoras. 2010

16.000
16.000
= 2.
2.000 - 000
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1.300
1.100
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500
255
0 - -
Médicos Policlinicos Puntos Centros Hospitales

extraccion  diagnostico

Fuente: Elaboracion propia 2011 a partir de los resultados de los cuestionarios realizados a las companias aseguradoras pertenecientes a IDIS

En relacion a los principales agentes > Mapfre: registro en 2010 un volumen
existentes en nuestro pais, el sector del de primas cercano a los 402 millones
seguro sanitario presenta un alto grado de euros, ocupando la cuarta posicion
de concentracion, representando las 10 en el ranking por volumen de primas.
principales empresas el 80% del mercado. Sin embargo, en 2010 decrecio como
consecuencia de su salida de MUFACE.
Entre las principales empresas del sector, Cuenta con red de centros médicos

destacan las siguientes: bropios.

9 VidaCaixa Adeslas: en 2010 registro un
volumen de primas superior a 1.470
millones de euros’, lo que supone una
cuota de mercado aproximada del 24%.
Cuenta con red de hospitales v centros
médicos propios.

9 DKV:en 2010 su volumen de primas fue
superior alos 391 millones de euros™, lo
gue supone un incremento respecto al ano
anterior del 15% aproximadamente. Cuenta
con red de centros medicos propios.

] _ 9 Aresa:en 2010 registro un volumen de
9 Sanitas: cuenta con un volumen de primas primas superior a los 176 millones de

, . . :
de mas de 1.067 millones de euros®, euros, lo que supone un incremento del 6%

registrando un incremento respecto a respecto al afio anterior.

2009 del 2,7%. Cuenta con una cuota de

mercado del 17%y dispone de red de 9 Asistencia Sanitaria Colegial: cuenta
hospitales y centros médicos propios. con 171 millones de euros en volumen

de primas, lo gue la posiciona en octavo
lugar en el ranking de aseguradoras
por volumen de primas. Cuenta con un
hospital ubicado en Barcelona.

9 Asisa: su volumen de primas en 2010
ascendio a 868 millones de euros®, lo que
la convierte en la tercera compania con
mayor volumen de primas. Su crecimiento

en 2010 respecto a 2009 fue del 9,5%. 9 IMQ: se posiciona en octavo lugar en el
Cuenta con red de hospitales v centros ranking por volumen de primas con 170
médicos propios. millones de euros. Dispone de red de

hospitales propios.

’Incluye el volumen de ingresos derivados de la actividad del Hospital de la Ribera.
& No incluye el volumen de ingresos derivados de la actividad del Hospital de Manises. Si se incluyese, el volumen de primas ascenderia a 1.137 millones de euros.

°No incluye el volumen de ingresos derivados de la actividad del Hospital de Torrevieja y del Hospital del Vinalopo. Si se incluyese, el volumen de primas ascenderia a
885 millones de euros.

©No incluye el volumen de ingresos derivados de la actividad del Hospital de Denia. Si se incluyese, el volumen de primas ascenderia a 459 millones de euros.
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P Axa: registro un volumen de primas
cercano alos 152 millones de euros en
2010, logrando un crecimiento del 83%
respecto a 2009.

9 Caser: su volumen de primas en 2010 fue
de 149 millones de euros, lo que la sitda
en la decima posicion en el ranking por
volumen de primas. Cuenta con red de
hospitales propios.

Cabe destacar que a pesar de estar inmersos
en unaimportante crisis economica,

las companias aseguradoras contindan
apostando por el sector salud, mostrando
unaintensa actividad en el lanzamiento de
nuevos productos adaptandolos a diferentes
perfiles de clientes, asi como ampliando las
coberturas a especialidades cada vez mas
complejas.

Actividad global de los hospitales
privados

La actividad asumida por la sanidad
privada descongestiona la sanidad

pablica, colaborando con ésta a la hora de
la consecucion del cumplimiento de los
objetivos publicos como, entre otros, la
reduccion de las listas de espera, al tiempo
que permite completar las expectativas de
los profesionales v fidelizar su contribucion
al sistema sanitario mientras genera
puestos de trabajo y capacidad de atraccion
economica del pais.

Tabla 1
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En este sentido, los hospitales privados
registraron en 2008 mas de 1,3 millones de
altas, lo que representa el 25% de las altas
de nuestro pais. Asimismo, los hospitales
privados atendieron mas de 54 millones de
urgencias y realizaron mas de 11,2 millones
de consultas (Tabla 1).

A'la hora de analizar estos datos, es
necesario tener en cuenta que la Estadistica
de Establecimientos Sanitarios con Régimen
de Internado (ESCRI), a la que carresponden
dichos datos, considera la actividad de los
hospitales privados pertenecientes a la

Red de Utilizacion Publica de Catalunay la
correspondiente a los centros privados con
concierto sustitutorio, dentro del grupo de
hospitales publicos-SNS.

La sanidad privada
registro en 2008

el 25% de las altas
y el 31% de las
Intervenciones
quirdrgicas

Actividad asistencial hospitales con régimen de internamiento. 2008

Publicos - SNS  Privados Total % privado /total
Altas 3.967.568  1.315.015  5.282.583 24,9%
Estancias 31.381.945  11.418.094  42.800.039 26,7%
Consultas 68.316.483  11.297.796  79.614.279 14,2%
Urgencias 20.847.675  5.401.450 26.249.125 20,6%
Actos quirirgicos 3121341 1.446.380  4.567.730 31,7%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI) 2008.
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A nivel de especialidades, y teniendo en las intervenciones con ingreso, el porcentaje
cuenta el nimero altas, larga estancia, correspondiente a intervenciones realizadas
medicina intensiva y traumatologia son por hospitales privados representa el 34%. En
las especialidades en donde los hospitales el caso de las intervenciones ambulatorias, el
privados realizan una mayor actividad en porcentaje realizado por hospitales privados
relacion a la actividad total realizada en los supone aproximadamente el 29% del total de
hospitales (Tabla 2). intervenciones (Grafico 11).

Tabla 2

Indicadores actividad asistencial por especialidad. 2008

| Estancias 00 ] 000000 Atas 00000 |

Publicos-SNS  Privados %privado | by icos.SNS  Privados %privado

sobre total sobre total
Medicina interna y especialidades médicas 12.566.453 2.089.917 14,3% 1.430.854 310.866 17,8%
Cirugia general y especialidades quirlrgicas 5.938.360 1.073.013 15,3% 960.383 416.877 30,3%
Traumatologia 2.570.826 851.636 24,9% 362.582 249.793 40,8%
Obstetricia y ginecologia 2.197.582 547.017 19,9% 661.899 194.450 22,7%
Pediatria 1.694.963 184.810 9,8% 347.492 57.922 14,3%
Rehabilitacion 372.073 170.642 31.4% 10.102 4735 31,9%
Medicina intensiva 1.087.059 211.389 16,3% 50.965 27.279 34,9%
Larga estancia 1.612.553 3.197.373 66,5% 30.411 29.554 49,3%
Psiquiatria 3.029.341 2.940.066 49,3% 75.706 20.161 21,0%
Otras 312.731 152.231 32,7% 37.184 3.378 8,3%
31.381.941  11.418.094 26,7%|  3.967.578 1.315.015 24,9%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI) 2008

En relacion a las intervenciones quirdrgicas,
los hospitales privados realizaron mas de
1,4 millones de actos quirdrgicos, de los que
aproximadamente el 50% corresponde a
intervenciones con ingreso v el otro 50% a
intervenciones ambulatorias. En el caso de

Grafico 11
Intervenciones quirGrgicas segln dependencia. 2008
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI) 2008
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4.3. Mejora la accesibilidad de la poblacion
a la asistencia sanitaria a traves de
una ampliay variada red de centros

El sector sanitario privado, como conjunto

de empresas privadas que proveen servicios

sanitarios de distinta naturaleza, cuenta con

un gran nimero de centros en los que presta
asistencia sanitaria a la poblacion.

Esta amplia red de centros facilita la
accesibilidad de la poblacion a la atencion
sanitariay da respuesta a las exigencias de
los pacientes en cuanto a profesionalidad de
sus empleados, tecnologia de vanguardiay
agilidad en la capacidad de respuesta a sus
necesidades.

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

La amplia red de centros con los que cuenta
el sector sanitario privado ofrece una gran
diversidad de servicios y actividades. De

esta forma, la sanidad privada cuenta, entre
otros, con los siguientes tipos de dispositivos
asistenciales:

9 Hospitales de diversa finalidad asistencial,
destacando, entre otros, los hospitales
generales, medico-quirrgicos, geriatricos
y/0 de larga estancia y psiquiatricos.

9 Centros médicos ambulatorios.
9 Centros de diagnostico por la imagen.

9 Laboratorios de analisis clinicos y
diagnostico genético.

9 Centros oncolégicos.

9 Clinicas oftalmolagicas.

9 Centros de hemodialisis.

9 Centros de rehabilitacion v fisioterapia.
9 Centros de neurorrehabilitacion.
9 Clinicas de estética.

9 Clinicas odontologicas.

9 Centros de reproduccion asistida.
9 Clinicas capilares.

9 Consultas privadas.

9 Hospitalizacion a domicilio.

En el contexto de este informe, y dada
lainformacion disponible en fuentes
publicas, la tipologia de centros analizados
pertenecientes al sector sanitario privado
hace referencia a centros hospitalarios,
centros medicos ambulatorios, centros
especializados, centros de diagnastico por la
imagen y laboratorios de analisis clinicos.
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Sector hospitalario privado

El sector hospitalario privado ofrece a

los ciudadanos asistencia sanitaria en un
total de 483 hospitales en Espana, lo que
representa el 51% del total de los centros
hospitalarios existentes en nuestro pais
(Gréafico 12).

La finalidad asistencial de estos 483 centros
hospitalarios varia en funcion del tipo de
centro, existiendo, entre otros, hospitales
generales, materno-infantiles, de geriatria
y/0 larga estancia, quirargicos, psiquiatricos,

de traumatologia y rehabilitacion, y

monograficos.

Enrelacion al nimero de camas, los

hospitales privados ofrecen ala poblacion

una dotacion de 54.000 camas, lo que
representa el 33% del total de camas

existentes en Espana.

Grafico 12
NGmero de hospitales y camas en Espana. 2009

El sector
hospitalario
privado cuenta
con 483 hospitales
y cerca de 54.000
camas
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2010.

A nivel geagrafico, las comunidades

autonomas de Cataluna, Andalucia y Madrid
son las que cuentan, tanto con un mayor
nimero de hospitales privados como con un
mayor nimero de camas pertenecientes a
hospitales de titularidad privada (Tabla 3).

La distribucion geografica porcentual de los
hospitales privados, indica que Cataluna es la
comunidad auténoma con un mayor ndmero
de hospitales privados®, ya que cuenta con

el 31,5% de los hospitales privados v con el
36,5% de las camas privadas existentes en
nuestro pais (llustracion 3).

*:incluye hospitales privados integrados en la Red Hospitalaria de Utilizacion Pablica (XHUP).
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Bistr Cataluria,

Distribucion de hospitales y camas por comunidad auténoma

ordenadas en funcién del nimero de camas privadas. 2009 Mad rid y

Hospitales Camas A d I -
Naaiucia
Catalufia 65 152 14.118 19.710
Madrid 39 51 14514 7.356 I
Andalucia 73 64 16.313 6.231 SO n aS
Comunidad Valenciana 35 29 11.123 2777
Canarias 24 24 4.904 2759 ' d d
Galicia 40 30 7.952 2635 COI I l u n I a eS
Pais Vasco 18 26 5.835 2.495
CastillayLedn 36 26 7278 2338 Z
Murcia 13 15 3.142 1.392 autonOI I IaS que
Baleares 13 12 2415 1.221
Aragon 21 9 4432 1.036
Navarra 6 7 1w 1oz cuentan con un
Asturias 12 11 3.167 1.015
Cantabria 5 4 1432 708 7
Castilla-La Mancha 26 11 5257 580 I I Iayo r n u I I le ro
Extremadura 22 9 3.776 420
Ceuta 1 1 50 163
o S ET— de camas
Melilla 1 - 172

456 as3] 108226 53985

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2010.

privadas

llustracion 3
Distribucion geografica porcentual de hospitales y camas privadas

Hospitales privados Camas privadas
2,3% 0,8% 54% ” 1,9% 1,3% 4,6%
1,4% 49 1,9%
0,4% 0,2%

54%

.

4,3%

2,5% 2,3%

5,0%

¥ Comunidadesauténomascon mayor nimero de hospitales /camas.

Comunidades auténomas con menor nimero de hospitales /camas.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2010.
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La proporcion del ndmero de camas privadas
frente al nGmero total de camas, varia

en funcion de la comunidad autonoma
analizada. Asi, Catalufia, Navarra y Canarias
son las comunidades en donde las camas

privadas representan un mayor porcentaje
sobre el nimero total de camas, mientras

que Extremadura, Castilla-La Manchay La
Rioja son las comunidades en las que esta
proporcion es menor (llustracion 4).

llustracion 4
Proporcion camas privadas sobre nimero total de camas. 2009

- 8.330

* 2140 = 2,495 30%)

=708 (33%)

. 4.182
+ 10.587 . 1015 (4%
= 2,635 25%)

- 2401
= 1.025 (43%)

- 1.0
=124 (11

- 9616
= 2.338 (24%)

il

+ 5469
= 1.036 (19%

- 13.900 ‘ 3636

* N° total de camas.
» N° camas privadas (% camas privadas

- 4196 . 5837 .
« 420 (10%) + 880 (10%) el °0%) » 1221 34%) sobre total de camas).
- 22,544
* 6231 28%) 4534
* 1392 31%)
<7663 P]
9 *2.759 36%)
g A

-

- Comunidades auténomas con mayor porcentaje de camas privadas sobre total camas.
Comunidades auténomas con menor porcentaje de camas privadas sobre total camas.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2010.

Cataluna, Navarra y Canarias son las
comunidades autonomas en donde las
camas privadas tienen un mayor peso
sobre el numero total de camas
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En relacion al mercado hospitalario privado,
este supone aproximadamente 9.500
millones de euros, de los que 5.965 millones
corresponden al mercado de los hospitales
privados no benéficos™, y 3.500 millones
corresponden a los hospitales privados
benéficos™. En los Gltimos anos, el sector
hospitalario privado ha experimentando un
incremento anual de su facturacion en torno
al 5%, incluso en una época de crisis como la
actual, la facturacion de los centros privados
en 2010 respecto a 2009 se ha incrementado
enun 3%".

En relacion a los principales agentes que
participan en este sector en nuestro pars,
éstos se pueden clasificar en tres grandes
agentes como son los grupos hospitalarios
dedicados a la gestion de hospitales,
hospitales pertenecientes a aseguradoras
sanitarias, y hospitales y clinicas
independientes (llustracion 5).

La distribucion de hospitales v camas
entre los principales agentes, muestra
como los grupos hospitalarios cuentan

llustracion 5

con aproximadamente el 30% de los
hospitales y el 44% de las camas privadas
ubicadas en nuestro pais, las companias
aseguradoras, por su parte, disponen de
aproximadamente el 8% de los hospitales

y de las camas privadas, v los hospitales

y clinicas independientes representan
aproximadamente el 62% de los hospitales y
el 48% de las camas privadas (Grafico 13).

Principales agentes del sector hospitalario privado

)i g

Grupos hospitalarios

Hospitales pertenecientes a
companias aseguradoras

Hospitales privados

Hospitales y clinicas
independientes

""DBK, Informe clinicas privadas 2011.
2DBK Informe hospitales piblicos y benéficos 2010
3DBK, Informe clinicas privadas 2011.
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Distribucion de hospitales y camas en funcion de los principales agentes
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Fuente: Elaboracion propia 2011 a partir del Catalogo Nacional de Hospitales 2010y de las memorias de los principales agentes

En relacion a los grupos hospitalarios
dedicados a la gestion de hospitales,
destacan, entre otros, los siguientes:

El 51% de las camas
privadas en nuestro
pais corresponde

a hospitales
Independientes,

el 42% a grupos
hospitalarios y el
7% a companias
aseguradoras

9 Capio Sanidad dispone de 12 centros
hospitalarios con un total de 1.584 camas,
contando con una fuerte presencia en
Castilla-La Mancha y Extremadura.
Asimismo, Capio Sanidad tiene prevista la
apertura de 2 centros mas bajo el modelo
de concesion administrativa que incluye la
gestion de servicios sanitarios, como son el
Hospital Rey Juan Carlos de Mastoles v el
Hospital Collado Villalba.

9 USP Hospitales cuenta con 12 hospitales y
1.430 camas que se encuentran repartidos
por practicamente toda la geografia
nacional.



9 Hospitales Nisa dispone de 7 centros
hospitalarios y 1.162 camas distribuidas
en 3 comunidades autdonomas con una
gran concentracion en la Comunidad
Valenciana, concretamente en la provincia
de Valencia.

9 Hospiten posee 9 hospitales, localizando
mas del 80% de las camas del grupo
hospitalario en las Islas Canarias.
Recientemente ha adquirido el Centro
Oncologico MD ANDERSON Internacional
Espana.

9 Grupo Hospitalario Quirén dispone de 7
centros hospitalarios con gran dispersion
por el pais, contando con una fuerte
presencia en ciudades importantes de la
geografia espanola.

llustracion 6
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9 Grupo Hospital de Madrid cuenta con 599
camas distribuidas en 5 hospitales, todos
ellos ubicados en la Comunidad de Madrid,
siendo el grupo hospitalario con un mayor
nimero de centros en esta comunidad
autéonoma.

9 Grupo Recoletas posee 9 hospitales y una
capacidad de 707 camas distribuidas en 3
comunidades autonomas, ubicandose 7 de
los 9 hospitales en Castilla y Leon.

9 Grupo Ruber: cuenta con 2 hospitales
ubicados en Madrid y con un total de 334
camas.

9 Grupo Pascual: dispone de 1.286 camas
distribuidas en 6 hospitales, ubicados
todos ellos en Andalucia.

Distribucion geografica de los hospitales de los principales grupos hospitalarios

+

@.........
t’* . Bluiron +

@.._...... Q/* / . Bluiren

@"""" @

forsgiteny {:_-

a l’.‘ﬂph sanidadl

al-lvi-in

‘ hosgiten {:_-

0 LG £
e Boculeian
ﬁ Capbes 51 idad *

KN &

& '
- =

o b

Bluiren & Capho 5a1ida
M bt

& &

Buiren

ﬂ tﬁph Sandacd T 1: b

@""""' + Bacaleta

Mo =

® oo

My

£Y sumen

& S—

Forsgiten {:_-

Fuente: Elaboracion propia 2011 a partir de los datos del Catalogo Nacional de Hospitales 2010 y de las memorias de los diferentes grupos hospitalarios.
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9 Orden Hospitalaria San Juan de Dios: 9 Cruz Roja: cuenta con 6 hospitales
cuenta con un total de 28 centros de ubicados en diversas provincias espanolas
diversa finalidad asistencial y con 6.891 y ofrece un total de 518 camas.

camas distribuidas a lo largo de todo el

territorio nacional En el subsector de los hospitales privados no

benéficos, Capio y USP se posicionan en los

9 Hermanas Hospitalarias del Sagrado primeros lugares con una cuota de mercado
Corazon: dispone de 15 hospitales, la aproximada del 29% vy 2,5% respectivamente
mayoria psiquiatricos, y de un total de (Grafico 14y Grafico 15).

5.479 camas.
Grafico 14

Cuota de mercado en nimero de hospitales de los grupos hospitalarios sobre
el sector hospitalario privado

77,0 q 76,8%

5,5 1
5,0 1
4,5
4,0 4
3,5 1
3,0 1
2,5
2,0 1,9% 1,9%

1,5 1 1,2% 1.2%
1,0 1
0,5 1
0% -

Orden Hermanas Capio UspP Hospiten ~ Grupo Nisa Quirén Grupo CruzRoja HM Ruber Resto
San JuanHospitalarias Recoletas Pascual hospitales
de Dios privados

Fuente: Elaboracion propia 2011 a partir de los datos del Catalogo Nacional de Hospitales 2010y de las memorias de los diferentes grupos hospitalarios.

Grafico 15
Cuota de mercado en nimero de camas de los grupos hospitalarios sobre
el sector hospitalario privado

60 - 59,6%
C 12,8%

A\

13%  11%  10%

Orden Hermanas Capio USP Grupo Nisa Quirén  Hospiten  Grupo HM  CurzRoja Ruber Resto
San JuarHospitalarias Pascual Recoletas hospitales
de Dios privados

Fuente: Elaboracion propia 2011 a partir de los datos del Catalogo Nacional de Hospitales 2010y de las memorias de los diferentes grupos hospitalarios.



Por otro lado, tal y como se ha mencionado
anteriormente, el sector hospitalario privado
cuenta también con una serie de hospitales
pertenecientes a aseguradoras sanitarias,
destacando, entre otras, las siguientes:

9 VidaCaixa Adeslas posee 12 hospitales
con 1.122 camas distribuidas a lo largo
de todo el territorio nacional. VidaCaixa
Adeslas participa también en la concesion
administrativa del Hospital de la Ribera,
dotado aproximadamente con 300 camas.
Recientemente, el grupo hospitalario de
Adeslas fue segregado de la aseguradora y
adquirido por el fondo Goodgrower, ligado a
la familia Gallardo.

P Asisa cuenta con una red de 13 centros
hospitalarios por todo el pais con un total
de 1.195 camas. Asisa participa en 3
concesiones administrativas que incluyen
la gestion de servicios sanitarios, como son
el Hospital de Tarrevieja, el Hospital del
Vinalopo v el futuro Hospital de Torrejon.

llustracion 7
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9 Alianca: posee 6 centros hospitalarios que
cuentan con 1.309 camas ubicadas todas
ellas en Cataluna. EI Hospital Sagrado
Corazon vy el Hospital de Sabadell estan en
fase de preacuerdo para ser gestionados
por Capio Sanidad.

P Sanitas dispone de 2 hospitales ubicados
en la Comunidad de Madrid y de un total
de 234 camas. Sanitas participa asimismo
en la concesion administrativa del Hospital
de Manises, dotado aproximadamente con
222 camas.

9 IMQ: cuenta con 2 centros, ambos en
Bilbao, que disponen de 221 camas.

9 Caser: dispone de 2 centros ubicados en
Tenerife y Zafra (Badajoz) que ofrecen un
total de 120 camas.

Asisay VidaCaixa Adeslas son las companias
aseguradoras que cuentan con una mayor
cuota de mercado, tanto en nimero de
hospitales como en nimero de camas
(Gréafico 16).

Distribucion geografica hospitales pertenececientes a companias aseguradoras
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Fuente: Elaboracion propia 2011 a partir de los datos del Catalogo Nacional de Hospitales 2010 y de las memorias

de las diferentes compafias aseguradoras
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Grafico 16
Cuota de mercado de hospitales pertenecientes a companias aseguradoras sobre el sector hospitalario privado
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Fuente: Elaboracion propia 2011 a partir de los datos del Catalogo Nacional de Hospitales 2010 y de las memorias de las diferentes compafias aseguradoras.

9 Hospital Mutua de Terrassa: este hospital
se encuentra ubicado en la provincia de
Barcelonay dispone de aproximadamente
500 camas.

El Gltimo de los grupos que componen

el sector hospitalario privado en nuestro
pais, esta formado por un gran nimero

de hospitales v clinicas independientes.
Este grupo esta integrado por centros muy
representativos y fundamentales para el
sector sanitario privado en Espana, ya que
cuenta aproximadamente con el 62% de

los hospitales privados v con el 48% de las
camas privadas en nuestro pais. En este
grupo, destacan'™, entre otros, los siguientes:

9 Clinica Universitaria de Navarra: se trata
de uno de los centros hospitalarios
punteros en nuestro pais y cuenta con
aproximadamente 350 camas.

9 Clinica Sear: ubicado en Madrid, es uno de los
hospitales de referencia en el tratamiento de
enfermedades cronicas, para lo que cuenta

9 POVISA: cuenta con 573 camas vy esta
con un total de 295 camas.

ubicado en Vigo (Pontevedra).

Gréfico 17
Cuota de mercado de los principales hospitales independientes sobre el sector hospitalario privado
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Mutuade Universitaria  Sear Médico Hospital General Perpetuo Médicode  Rotger LalLuz hospitales
Terrassa de Navarra Teknon de Jove Juan Socorro Asturias privados
Cardona

Fuente: Elaboracion propia 2011 a partir de los datos del Catalogo Nacional de Hospitales 2010 y de las memorias de las diferentes compafias aseguradoras.

™ En este caso, se ha utilizado como criterio de inclusion el disponer de mas de 180 camas.
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9 Centro Médico Teknon: sus instalaciones Centros médicos ambulatorios
estan ubicadas en Barcelona y cuenta con
un total de 255 camas. Otro tipo de centros que cuentan con
una extensa red a lo largo de todo el
 Fundacion Hospital de Jove: ubicado en'la territorio nacional, son los centros médicos
ciudad de Gijon, cuenta con un total de 238 ambulatorios. Este tipo de centros se
camas. definen como establecimientos sanitarios

destinados a la prestacion de servicios
que no requieren de internamiento u
hospitalizacion.

9 Hospital General Juan Cardona: pertenece
a la Fundacion del Santo Hospital de
Caridad de Ferroly cuenta con una total de

214 camas. Los servicios que ofrecen este tipo de
centros se centran fundamentalmente en
servicios de consultas externas, de analisis
clinicos y pruebas de diagnostico (Grafico 18).

9 Hospital del Perpetuo Socorro: ubicado en
Las Palmas de Gran Canaria, cuenta con
un total de 200 camas aproximadamente.

9 Centro Médico de Asturias: dispone de
aproximadamente 200 camas vy esta
ubicado en Oviedo.

Grafico 18
Distribucion de la actividad de centros médicos ambulatorios. 2009

9 Clinica Rotger: este centro se encuentra en Cirugfa ambulatoria
Islas Baleares y dispone de un total de 186 yotros
camas. 12%

9 Clinica La Luz: esta ubicado en Madrid y

dispone de un total de 184 camas. Analisis Cli_ni°°§ Yy,
pruebas de diagnostico

74 Consultas

40%

Fuente: DKB, Informe Centros Médicos Ambulatorios 2010,
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En los (ltimos afos, se ha producido en
nuestro pais un incremento anual en

el nimero de centros ambulatorios del

4% hasta alcanzar en 2009 un total de
aproximadamente 2.100 centros, ubicados
principalmente en las comunidades
auténomas de Cataluna, Madrid, Andaluciay
la Comunidad Valenciana (Grafico 19).

La presencia de este tipo de centros en todo
el territorio nacional asegura la accesibilidad
de la poblacion a la asistencia sanitaria,
mejorando de este modo la equidad y la
satisfaccion de los pacientes.

El mercado de los centros médicos
ambulatorios se situé en 2009 en 1.450
millones de euros, lo que supuso un
incremento anual en el periodo 2006-2009
en torno al 9%,

En el sector de los centros médicos
ambulatorios conviven tres tipos de
empresas principalmente:

Grafico 19

9 Aseguradoras sanitarias que gestionan

centros médicos ambulatorios,
destacando, entre otras, \/idaCaixa
Adeslas, que cuenta con 30 centros
aproximadamente, Asisa, que posee

16 centros, Sanitas, que dispone de 14
centros médicos, Mapfre, que ofrece
asistencia médica en 7 centros, y DKV, que
cuenta con un total de 9 centros médicos
ambulatorios.

El sector sanitario
privado dispone
de 2.100

centros médicos
ambulatorios

Distribucion geografica de centros médicos ambulatorios. 2009
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*: el resto de comunidades no marcadas en el grafico, no supera ninguna de ellas el 10%.

Fuente: DBK, Informe Centros Médicos Ambulatorios 2010.

5 DBK, Informe Centros Médicos Ambulatorios 2010.



9 Empresas destinadas a la gestion
hospitalaria que se han diversificado
y han ampliado su cartera de servicios
con centros médicos ambulatorios,
destacando, entre otros, USP, que cuenta
aproximadamente con 17 centros, y la Red
Asistencial Juaneda, que posee un total de
33 centros médicos ambulatorios.

9 Empresas dedicadas a la gestion
de centros médicos ambulatorios,
gestionando habitualmente un Gnico
centro.

El grado de atomizacion en este mercado
es muy elevado, no superando las cinco
primeras empresas del sector el 9% del
mercado total. Se trata, por tanto, de un
sector en el que la mayoria de las empresas
cuentan con un Gnico centro medico™.

Centros médicos especializados

Los centros médicos especializados son otro
de los grupos que cuentan en nuestro pais
con un gran nimero de centros, entendiendo

Grafico 20
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por centro medico especializado las clinicas
de estética, las clinicas oftalmolégicas, las
clinicas dentales y las clinicas capilares. El
numero de este tipo de centros se redujo en
el afio 2009 respecto a afnos anteriores como
consecuencia de la reduccion de las ventas

y por las crecientes exigencias en materia

de innovacion tecnologica que hace que
muchas empresas no hayan podido afrontar
nuevasy necesarias inversiones.

Los centros médicos especializados estan
distribuidos a lo largo de todo el territorio
nacional, sin embargo, cuentan con una
mayor implantacion en las comunidades
auténomas de Madrid, Cataluna, Andaluciay
Comunidad Valenciana .

En relacién al mercado, los centros médicos
especializados identificados registraron

un volumen de 1.000 millones de euros en
2009. De los cuatro subsectores que forman
parte de los centros médicos especializados,
Unicamente el sector de las clinicas dentales
registro un incremento de su mercado,
alcanzando los 492 millones de euros en
2009 (Grafico 20).

Evolucion del mercado: centros médicos especializados. 2006-2009
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*: corresponde al negocio de las cadenas marquistas
Fuente: DBK, Informe centros médicos especializados 2010.

16 DBK, Informe Centros Médicos Ambulatorios 2010.
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Por otro lado, el sector de los centros
medicos especializados se encuentra muy
concentrado. En el caso de las clinicas
dentales, los cuatro primeros operadores,
Vitaldent, Unidental, Adeslas Dental y
Milenium Dental, cuentan con el 85% del
mercado. En el resto de segmentas, la
cuota de mercado de los cinco primeros
operadores oscila entre el 34% en los clinicas
oftalmolagicas, el 56% en las clinicas dentales
y el 90% de las clinicas capilares.

Centros de diagnostico
por la imagen

En relacion a las pruebas de diagnéstico
por laimagen, y en el entorno del sector
sanitario privado, éstas pueden ser
realizadas tanto en hospitales privados
como en centros de diagnostico por la
imagen. El origen de las pruebas que se
realizan en estos centros es muy diverso,
pudiendo originarse por los especialistas
del cuadro médico de las aseguradoras, por
meédicos privados (es el caso de los pacientes
privados puros) o por los especialistas de la
sanidad publica.

El diagnostico por la imagen es una actividad
propicia a externalizar en los centros
hospitalarios privados, siendo la principal
motivacion para dicha externalizacion la
simplificacion en la gestion, la reduccion de
costes v el aumento de la utilizacion de los
equipos, asi como |a evitacion de cuantiosas
inversiones.

Se trata de un mercado muy atomizado,

en donde las 15 primeras empresas
representan el 45% del sector en cuanto a
capacidad instalada™. Entre las 15 primeras
empresas figuran 7 grupos hospitalarios, 6
empresas de diagnostico por la imagen vy 2
companias aseguradoras.

El mercado privado de diagnostico por la
imagen, teniendo en cuenta pruebas de PET,
TACy resonancia magnetica, se estima en
aproximadamente 483 millones de euros.

La mayoria de empresas de diagnastico por
laimagen, como Erescanner Salud, CRC o
Scanner Murcia, suelen tener presencia en
una Unica comunidad auténomay gran peso
en las pruebas de resonancia magnética.

Por su parte, los grupos hospitalarios, como
USP, v las companias aseguradoras, como
Asisa y VidaCaixa Adeslas, tienen presencia
alolargo de todo el territorio nacional y
suelen realizar diferentes tipos de pruebas
como PET, TACy resonancias magneticas, y
ofrecen otro tipo de servicios. Este es el caso
también del Grupo Diagnéstico Recoletas,
grupo dedicado al diagnostico por laimagen
que esta posicionado en 8 comunidades
autonomas y cuenta con 33 centros en los
que ofrece servicios de diagnastico por la
imagen.

A nivel de pruebas, las mas relevantes

hoy en dia, tanto por volumen de pruebas
como por facturacion, son PET, TACy
resonancia magneética, realizandose tambiéen,
entre otras, ecografias, mamografias vy
gammagrafias.

' Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. DBK. Elaboracion propia.
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Distribucion geografica de los laboratorios de analisis clinicos. 2008

Comunidad Auténoma Laboratorios

Catalufia 830
Andalucia 605
Comunidad Valenciana 468
Madrid 390
Galicia 216
Pais Vasco 180
CastillayLeon 174
Murcia 151
Canarias 115
Castilla-La Mancha 91
Asturias 89
Baleares 88
Extremadura 65
Aragon 63
Cantabria 36
La Rioja 22
Navarra 20
Ceuta 6
Melilla 6

Fuente: DBK, Analisis Clinicos Espana y Portugal 2009,

Los equipos de resonancia magnética van
evolucionando hacia equipos que funcionan
con nuevos contrastes que permiten realizar
estudios 6rgano-especificos. Por su parte,
los TAC tienden a la realizacion de cada vez
mas cortes que permiten una mayor calidad
de las imagenes. Actualmente, existen una
serie de equipos hibridos como son los PET-
TAC 0 los SPECT-TAC, tendiéndose también a
otros equipos hibridos como PET-RM y PET-
RM-TAC, englobando este Gltimo las tres
tecnologias en un solo equipo, permitiendo
resoluciones vy diagnosticos mas especificos.

Espana cuenta con
aproximadamente
3.600 laboratorios
de analisis clinicos

2%

Laboratorios de analisis clinicos

Respecto a los laboratorios de

analisis clinicos, en Espafa existen
aproximadamente 3.600 laboratorios
distribuidos a lo largo de todo el territorio
nacional, siendo Cataluna, Andaluciay la
Comunidad Valenciana, las comunidades
autébnomas gue cuentan con un mayor
namero de laboratorios (llustracién 8).

Esta extensa red de laboratorios ofrece
cobertura a la poblacion que acude a
hospitales, centros ambulatorios y centros
especializados, tanto a nivel publico

como privado, en diferentes areas como
analisis clinicos, bioguimica, inmunologia o
microbiologra. Los laboratorios de analisis
clinicos privados, gracias a la amplia
cobertura que ofrecen, hacen factible en
todas las poblaciones de nuestro pais, el
analisis y procesamiento de las muestras
con un tiempo de respuesta rapido.

El mercado de los laboratorios de analisis
clinicos privados, por su parte, ascendio a
750 millones de euros en el ano 2008, lo que
supuso una tasa de incremento anual del
6,6% en el periodo 2006-2008%.

2 DBK, Analisis Clinicos Espafia y Portugal 2009.
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El sector de los laboratorios de analisis
clinicos privados se encuentra muy
atomizado, no superando las cinco primeras
empresas del sector el 10% de la cuota de
mercado?'. En este sentido, en el sector de
laboratorios de analisis clinicos conviven,
por un lado, un reducido nimero de grandes
grupos de cierto tamano con una amplia
red de laboratarios, y por otro lado, una
gran cantidad de empresas de pequena
dimension que, en la mayoria de los casos,
cuentan con un Unico laboratario.

Dentro de los grandes grupos, destacan
principalmente las siguientes companias:

9 Labco: esta integrada por las companias
General Lab, Sanilab, Grupo Sabater
Analisis, Laboratorio Biofac y Laboratorio
Canga Argueros. Cuenta con un total
de aproximadamente 58 laboratorios,
de los cuales 38 son propios y 20 son
intrahospitalarios. A nivel geografico, estan
ubicados principalmente en Catalunay
Madrid.

9 Laboratorios Dr. Echevarne: dispone de 45
laboratorios, de los que 34 son propios y 11
son intrahospitalarios, y estan distribuidos
a lo largo de todo el territorio nacional.

9 Unilabs: cuenta con 22 laboratorios, siendo
la mayor parte intrahospitalarios. A nivel
geografico, estan ubicados en Madrid y a lo
largo de toda la costa mediterranea.

9 Balagué Center: es integrante de la UTE
BR Salud que gestiona el Laboratorio
Clinico Central de la Comunidad de Madrid.
Asimismo, dispone de un laboratorio
propio ubicado en L™ Hospitalet de
Llobregat (Barcelona).

9 Reference Laboratory: cuenta con 1
laboratorio propio ubicado en L™ Hospitalet
de Llobregat (Barcelona).

Es conveniente destacar también el papel
que juega el Laboratorio Clinico Central

de la Comunidad de Madrid, ubicado en el
Hospital Infanta Sofia de San Sebastian de
los Reyes. Este laboratorio central, en cuya
concesion administrativa participa la UTE BR
Salud, sociedad participada por Ribera Salud,
Balaguée Center y AMS, ofrece cobertura a
mas de 1.100.00 ciudadanos y proporciona
servicio a 6 hospitales de la Comunidad de
Madrid, asi como a sus areas de influencia
en atencion primaria.

21 DBK, Andlisis Clinicos Espafa y Portugal 2009.
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4.4, Colabora con el sistema publico

El sectar sanitario privado constituye un
importante aliado estratégico del sistema
publico de salud, siendo la colaboracion
entre ambos sectores un pilar fundamental
para garantizar la sostenibilidad del sistema
sanitario espanol.

En los (ltimos afos se esta produciendo un
aumento en la colaboracion entre el sector
sanitario pablico y el sector sanitario privado,
potenciandose modelos como el de las
concesiones administrativas que incluyen

la gestion de servicios sanitarios, asi como
los conciertos que se llevan a cabo entre los
servicios regionales de salud y los centros
sanitarios privados.

El mutualismo administrativo se erige
también como un mecanismo de
colaboracion entre el sistema publico v el
sector sanitario privado, demostrando ser un
modelo que presenta bondades para ambos.

llustracion 9
Tipos de colaboracion mas frecuentes entre la sanidad pablica y la privada

- Conciertos para pruebas y procedimientos diagnosti y terap especificos, que suponen
un desahogo a las listas de espera, como diagnéstico por imagen (RM, TC, PET, mamografias, etc.),
intervenciones quirlrgicas, entre otros.

- Conciertos para determinadas prestaciones sanitarias, como terapias respiratorias domiciliarias,

Conciertos didlisis, rehabilitacion/fisioterapia, logopedia, etc.

- Conciertos singulares: son conciertos con hospitales privados casi en su totalidad que permiten
ofrecer asistencia sanitaria a un area poblacional completa en zonas con infraestructura insuficiente.
Destacan, entre otros, la Fundacién Jiménez Diaz (Madrid), POVISA (Vigo), varios hospitales de la
Orden de San Juan de Dios, varios hospitales de Catalufia, etc.

« El mutualismo administrativo es el mecanismos de cobertura sanitaria de aproximadamente 2 millones
de funcionarios: MUFACE, MUGEJU e ISFAS. La financiacion es publica y los beneficiarios eligen cada
afio recibir provision privada (a través de aseguradoras privadas como Asisa, Adeslas, DKV e IMQ) o
publica.

+ Aproximadamente el 85% de beneficiarios elige provision privada.

Mutualismo

administrativo

- Enlos ultimos afios se ha incrementado significativamente la presencia de concesiones administrativas

que incluyen la construccion del hospital y la gestiéon de los servicios sanitarios y no sanitarios.
Concesiones Espafia cuenta actualmente con 6 hospitales operativos (5 en la Comunidad Valenciana y 1 en

administrativas que Madrid) y con el Laboratorio Clinico Central (Madrid) bajo este modelo de concesion, estando prevista

incluyen la gestion de la apertura en los proximos meses de 3 nuevos hospitales en Madrid (Méstoles, Torrejon y Collado),
servicios sanitarios ademas de una nueva unidad de radioterapia en Canarias.

- Laempresa Ribera Salud, el grupo Capio Sanidad y las aseguradoras privadas (Adeslas, Asisa,
Sanitas y DKV) son los agentes principales.
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Vision general de los conciertos
de la sanidad publica con centros
privados

Los conciertos de la
sanidad publica con los
centros privados son un
elemento fundamental
para la sostenibilidad
del sistema

Como se ha podido observar en el

apartado 4.1 del informe, un porcentaje
significativo del gasto sanitario publico, se ha
destinado en los Gltimos anos a la partida
presupuestaria de conciertos, lo que refleja la
importancia y repercusion que este concepto
tiene para las Consejerias de Sanidad

y Servicios de Salud de las diferentes
comunidades autonomas.

En nuestro pals, existen diferentes tipos
de conciertos, destacando aquellos que se
articulan con el fin de concertar la actividad
publica con centros privados en diferentes
tipos de actividad, destacando, entre otros,
los siguientes:

9 Laboratorio de analisis clinicos.
9 Oncologia radioterapica.

9 Consultas externas.

9 Hemodialisis.

¥ Intervenciones quirdrgicas. 9 Terapias respiratorias.

9 Diagnostico por laimagen (resonancia 9 Fisioterapia.
magnetica, TAC, PET, ecografias,
mamografias, gammagrafias, otras). 9 Logopedia.

Tabla 4

Tiempos maximos de respuesta en nimero de dias en atencion programada
no urgente (actualizado a Junio 2009)

Procedimientos

Quirdrgica Consultas S s
’ Garantiza determinados procedimientos
Andalucia de 120 a 180 dias 60 0
P Garantiza en base a procedimientos y
9 prioridades de 30 a 180 dias
Asturias -
AT Garantiza determinados procedimientos
de 90 a 150 dias
Cantabria 180 60 30
130 dias excepto cirugia oncoldgica y

CastillayLedn cirugia cardiaca no valvular que tiene 35 22

espera maxima de 30 dias
Castilla-La Mancha 90 15 7
Catalufia Garantiza determinados procedimientos

con un méaximo de 180 dias
Comunidad Valenciana 60
Extremadura 180 60 30
Galicia 180 -

180 dias (excluido vasectomia, 30 dias; 15 dias para

Islas Baleares intervenciones obesidad mérbida, ligadura 60 mamografias con

trompas y cirugia estética) sospecha malignidad
La Rioja 100 45 30
Madrid -
Murcia 150 50 30

120 dias; cirugia cardiaca 60 dias;
Navarra aquellas que no implique empeoramiento 30 45
de la salud 180 dias
Cirugia oncoldgica 30 dias; cirugia

Pais Vasco cardiaca 90 dias; otros procedimientos

180 dias

Fuente: Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.



Este tipo de conciertos estan orientados a
desahogar las listas de espera de la sanidad
publica, asi como a ofrecer un apoyo por parte
de la sanidad privada para que se cumplan los
decretos que establecen tiempos maximos
de respuesta para determinadas patologias

y actos, los cuales varian de una comunidad
autonoma a otra (Tabla 4).

Los conciertos con los centros sanitaros
privados, permiten a la sanidad publica
ofrecer asistencia sanitaria en aguellas
zonas geograficas que no disponen de
infraestructura suficiente, lo que garantiza la
asistencia sanitaria del paciente y mejora su
accesibilidad.

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

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

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

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

_ (1))
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9 Procedimiento especial por exclusividad/
otros: el 6rgano contratante establece
la concertacion de forma exclusiva
con un solo hospital o centro medico
privado, generalmente por poseer unas
capacidades especiales.

Por otra parte, el peso que los conciertos
tienen en el mercado del sector sanitario
privado varia en funcion del tipo de
dispositivo analizado:

Conciertos con hospitales privados

En nuestro pals, aproximadamente un
40% de los centros hospitalarios privados
presenta algdn tipo de concierto con las
Administraciones Pablicas?2. Asimismo,
un 7% de los hospitales privados estan
integrados en la Red de Hospitales de
Titularidad Publica de Cataluna.

Grafico 21
Concierto en hospitales privados. 2009

194
(40%)

M Sin concierto
Con concierto

[ Integrados en la Red de Hospitales de Titularidad Publica

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2010.

2 De acuerdo a la clasificacion del Catalogo Nacional de Hospitales 2010
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Los hospitales privados con un mayor Si el criterio de analisis es el porcentaje que
numero de conciertos son los hospitales representan los hospitales con algln tipo de
generales, ya que cuentan con un total de concierto sobre el numero total de hospitales
120 hospitales con algln tipo de concierto, privados, los hospitales médico-quirargicos
seguido de los hospitales geriatricos y/o y los quirdrgicos son los hospitales en donde
larga estancia con 22 hospitales, y de los los hospitales con conciertos representan un
hospitales psiquiatricos que cuentan con mavyor parcentaje (Grafico 23).

un total de 16 hospitales con algin tipo de
concierto (Grafico 22).

Grafico 22
Namero de hospitales privados por finalidad asistencial en funcion de conciertos. 2009

260 255
240 ] .
B ™ Integrados enla Red de Hospitales de Titularidad Publica
fr 120— !
*F = Con concierto
100 A M sin concierto
85
80 A
22
61
60 -
16
40
63 26 17
20 1 45 15 15 15 9
omt DN wml s
0 4
General Geriatria y Psiquiatrico Quirurgico Médico- Traumatologia Otros Otra Finalidad
Larga Estancia Quirdrgico y Rehabilitacion  Monograficos
Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2010.
Grafico 23
Conciertos en hospitales privados por finalidad asistencial. 2009
100 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
m - f—
90
26% 26%
2 )0/
80 e
i 58% 47%
70 67% ’ 47% ’
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0 74% 74% 73%
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20 - 42% 42% 4%
10 A
0-
Médico- Quirdrgico General Otra finalidad Psiquiatrico Geriatria y Traumatologia Otros
Quirdrgico larga estancia y rehabilitacion  Monograficos

[ | Integrados en la Red de Hospitales de Titularidad Publica
Con concierto
M sin concierto

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2010.
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En términos de mercado, y teniendo en
cuenta Gnicamente los hospitales privados
no benéficas, los conciertos tuvieron un peso
muy significativo en 2011, representando el
26% del mercado (Grafico 24).

En relacion a la actividad de los hospitales
privados, se estima que aproximadamente
un 20% de su actividad (dependiendo

del indicador que se mida), corresponde

a pacientes pertenecientes al Sistema
Nacional de Salud, lo que demuestra que el
sector sanitario privado esta comprometido
con la sanidad publica, persiguiendo
constantemente la colaboracion entre
ambos sectores con el fin de mejorar la
accesibilidad de los pacientes a la actividad
asistencial (Grafico 25).

Grafico 25
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Grafico 24
Distribucién del mercado por segmentos de demanda
de hospitales privados no benéficos. 2010

Otros conceptos

2% Privado puro

269% Concierto publico

Convenio con
aseguradoras

Fuente: DBK, Informe de Clinicas Privadas 2011.

Estimacion de la distribucion porcentual de la actividad de hospitales privados. 2010

100% - 2,3% 4,3% 5,3%
R

21,3% 20,2%
75% - 23,4%

50% A
25% A
0% -

55% 53%
14,5% s
14,7%

: l

Altas Consultas  Intervenciones Intervenciones  Urgencias

externas con ingreso

Ofras aseguradoras
I Privado puro

ambulatorias

SNS
[ | Aseguradoras sanitarias

Fuente: Elaboracion propia 2011 a partir de los resultados de los cuestionarios realizados a los hospitales pertenecientes a IDIS.

El peso de la actividad concertada en hospitales

privados se estima en aproximadamente
el 20% de la actividad total
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Conciertos con centros médicos
ambulatorios

El peso que suponen los conciertos en otro
tipo de centros diferentes a los hospitalarios,
como son los centros médicos ambulatorios,
se sitGa en torno al 11% (Grafico 26). A través
de estos conciertos, este tipo de centros se
convierten en dispositivos fundamentales
para la sanidad publica, desde el punto de
vista de garantizar la prestacion asistencial
ala poblacion en determinados centros y
procedimientos como consultas vy pruebas
diagnosticas.

Conciertos con laboratorios de
analisis clinicos

A nivel de laboratorios de analisis clinicos, y
aligual que en el caso anterior de los centros
meédicos ambulatorios, los conciertos de la
sanidad pUblica con este tipo de dispositivos
representan aproximadamente el 12% del
mercado total (Grafico 27).

El peso de los
conciertos sobre

el mercado de los
centros médicos
ambulatorios y de
los laboratorios de
analisis clinicos se
sitta en torno al 11%

Grafico 26
Distribucion del mercado por segmentos de demanda
de centros médicos ambulatorios. 2009

Conciertos publicos

1%

Paciente privado

Aseguradoras
y mutualidades

Fuente: DBK, Informe centros médicos ambulatorios 2010

Grafico 27
Distribucion del mercado por segmentos de demanda
de laboratorios de analisis clinicos. 2009

Conciertos publicos

12%

88%

Paciente privado

Fuente: DBK, Informe analisis clinicos Espafiay Portugal 2009.



En relacion a la actividad correspondiente a
analisis clinicos de los hospitales privados,
se estima que aproximadamente el 37% de
la actividad de determinaciones y el 60%

de los test genéticos realizados en 2010
correspondieron a pacientes pertenecientes
al Sistema Nacional de Salud (Grafico 28).

Conciertos de diagnostico
por la imagen

Los conciertos de las pruebas de diagnéstico
por laimagen es uno de los conciertos mas
representativos en nuestro pars. Los centros
privados colaboran con la sanidad pablica

en la descarga de la demanda de los centros
publicos en la realizacion de diferentes tipos
de pruebas, entre las que destacan, PET,
TAC, resonancia magnética, mamografia,
ecografiay gammagrafia.

Por tipologia de prueba, se estima que las
pruebas PET son las que presentan un
mayor porcentaje de pacientes pablicos en
hospitales privados, con aproximadamente
el 28% del total de la actividad realizada.
Respecto al resto de pruebas realizadas en
los hospitales privados, se estima que el
porcentaje de pacientes pertenecientes al
Sistema Nacional de Salud se sitGa en torno
al 20% (Grafico 29).
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Grafico 28
Estimacion de la distribucion porcentual de la actividad
de analisis clinicos de los hospitales privados. 2010

100% A = o
] T -

75% 1 37,4%

59,7%

50% -

25% -

0% -
Determinaciones  Test genéticos

Otras aseguradoras SNS
I Privado puro [7] Aseguradoras sanitarias

Fuente: Elaboracion propia 2011 a partir de los resultados de los cuestionarios realizados
alos hospitales pertenecientes a IDIS.

Grafico 29
Estimacion de la distribucion porcentual de la actividad de
diagnostico por la imagen de los hospitales privados. 2010

100% - =2,0% _ 359
’ " " malka s 5, ez
,9 /0
9 20,9%
25 28.4% 19,4% o 18.7%
50% -
25% -
0% -
PET TAC RM Resto equipos
imagen
Otras aseguradoras SNS

I Privado puro [ | Aseguradoras sanitarias

Fuente: Elaboracion propia 2011 a partir de los resultados de los cuestionarios realizados
a los hospitales pertenecientes a IDIS.
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Grafico 30
Estimacion de la distribucion porcentual de la actividad
de radioterapia de los hospitales privados. 2010

Privado puro

Aseguradoras sanitarias
52,6% SNS

Fuente: Elaboracion propia 2011 a partir de los resultados de los cuestionarios realizados
alos hospitales pertenecientes a IDIS.

Grafico 31
Estimacion de la distribucion porcentual de la actividad
de hemodialisis de los hospitales privados. 2010

Privado puro Otras aseguradoras
Aseguradoras sanitarias

0,1%

88,5%
SNS

Fuente: Elaboracion propia 2011 a partir de los resultados de los cuestionarios realizados
a los hospitales pertenecientes a IDIS.

Conciertos de oncologia
radioterapica

Otro de los conciertos destacables que

los hospitales privados mantienen con

la sanidad publica, es la actividad de
radioterapia. En este sentido, se estima que
mas del 52% de la actividad de radioterapia
de los hospitales privados correspondio en
2010 a pacientes del Sistema Nacional de
Salud (Grafico 30).

Conciertos de hemodialisis

Un caso particular a nivel de conciertos
en nuestro pars, es la concertacion de la
actividad de hemodialisis. En la actualidad,
una gran proporcion de pacientes
pertenecientes al Sistema Nacional de
Salud recibe hemodialisis en centros
privados concertados extrahospitalarios,
garantizandose, gracias a estos centros,
la equidad vy accesibilidad al tratamiento
por parte de los pacientes, asi como una
adecuada continuidad de la asistencia.

En los hospitales privados de nuestro pais,
se estima que aproximadamente el 89% de
la actividad de hemodialisis corresponde

a pacientes pertenecientes al Sistema
Nacional de Salud (Grafico 31).

A nivel de centros, el sector sanitario privado
pone a disposicion de la sanidad pablicay de
la sociedad un total de aproximadamente

185 centros distribuidos a lo largo de todo el
territorio nacional. La mayoria de los centros

El 88% de la actividad de hemodialisis en los
hospitales privados, corresponde a pacientes
del Sistema Nacional de Salud



de hemodialisis que tienen convenio con

la sanidad publica, estan ubicados fuera

de un hospital y el garante principal suelen
ser empresas multinacionales, destacando,
entre otras, Fresenius, Diaverum vy B. Braun.

Por otro lado, en nuestro pais existen
también otro tipo de conciertos muy
significativo, como es el caso de los
conciertos singulares. En este caso, se trata
de acuerdos por medio de los cuales se
establece la vinculacion al sistema sanitario
pUblico de hospitales privados, integrando
su actividad v objetivos en la planificacion
general del sistema sanitario publico. Este
tipo de conciertos tiene una vocacion de
permanencia en el tiempo, permitiendo una
gestion agil, flexible y adaptable a cambios.

La singularidad de los conciertos sanitarios
se establece en relacion a la asignacion de
una poblacion a atender, al establecimiento
de objetivos asistenciales o al desarrollo de
programas asistenciales.

A través de esta figura contractual, en su
momento se integraron en el marco de

la planificacion del INSALUD la Fundacion
Jiménez Diaz de Madrid, el Hospital Clinico
de Tenerife, el Hospital de la Cruz Roja de
Baleares, y los Hospitales de la Orden de los
Hermanos de San Juan de Dios en Madrid,
Baleares y Tenerife.

Hoy en dia, existen en nuestro pais un
gran nimero de centros hospitalarios que
mantienen conciertos singulares con la
Administracion Publica.

Un ejemplo representativo de estos
conciertos es el acuerdo de funcionamiento
programado y coordinado entre el Servicio
Madrilefio de Salud y la Fundacién Jiménez
Diaz de Capio. A través de este concierto,

la Fundacion atiende a una poblacion
aproximada de 250.000 personas.

P |=)
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En Asturias, la Fundacion Hospital de Jove
es un centro perteneciente a una Fundacion
benéfico-privada sin animo de lucro que
viene prestando asistencia sanitaria en la
ciudad de Gijon, como un Hospital Comarcal
mas de |la Red Hospitalaria Publica. El
hospital atiende a los pacientes de la zona
oeste de Gijon, de los centros de salud de

La Calzada, el Natahoyo, Tremanes v a la
poblacion de Carrefio, para lo que cuenta con
238 camas.

En Andalucia, el Grupo Pascual cuenta con

6 hospitales, cuya gestion es privada pero
cuentan con un concierto singular con la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia,
ofreciendo todos sus servicios a los
ciudadanos de forma exactamente igual que
cualquier hospital de gestion publica o mixta.

Por otro lado, la Orden San Juan de Dios
cuenta con conciertos con la sanidad pablica,
destacando, entre otros, los conciertos en
sus centros de Jerez de la Frontera (Cadiz),
Cordoba, Granada, Malaga y Sevilla, asi como
en los centros de la Orden en Cataluna.
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En Galicia, Povisa atiende actualmente

a una poblacion aproximada de 140.000
personas en el area de Vigo. Este concierto
singular hace referencia a la actividad
correspondiente, entre otras, a consultas
externas, urgencias, intervenciones
quirdrgicas, hospitalizacion de agudos y
rehabilitacion.

Por su parte, Catalufa cuenta con un modelo
sanitario particular, en el que 32 hospitales
de gestion privada, aunque con participacion
mayoritaria de la Generalitat de Cataluna,
estan integrados en la Red de Hospitales

de Titularidad Publica, desarrollando, por
tanto, las funciones asistenciales que les
corresponda en funcion de su integracion en
la correspondiente red.

Mutualismo administrativo

El mutualismo administrativo es un
mecanismo de cobertura del Régimen
especial de la Seguridad Social en el que los
beneficiarios pueden elegir entre recibir la
asistencia sanitaria a través de una serie de
entidades de seguro libre o hacerlo a traveés
del servicio publico de salud de la comunidad
autonoma en la que resida.

Grafico 32

Este mecanismo de cobertura esta formado
por 3 grandes mutuas, la Mutualidad General
de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE),
la Mutualidad General Judicial (MUGEJU) y

el Instituto Social de las Fuerzas Armadas
(ISFAS).

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

ser atendidos por el Sistema Nacional de
Salud o por una entidad aseguradora, opcion
esta (ltima que, en el caso de MUFACE, es
escogida por el 85% de los mutualistas. Este
dato demuestra el grado de satisfaccion de
los usuarios con el modelo, configurando a
este como un modelo de alto valor anadido a
los beneficiarios.

En términos absolutos, la poblacion
protegida por el régimen de mutualismo
administrativo es de aproximadamente

2 millones de personas, siendo MUFACE
la mutualidad con mayor nimero de
beneficiarios con el 66% de los mutualistas
(Grafico 32).

Evolucion del nimero de mutualistas (miles de asegurados)
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Fuente: ICEA, Informes estadisticos del seguro de salud. Afos 2006-2010.
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El mutualismo
administrativo cuenta
aproximadamente  £5% men e primas del motuaismo
con 2 millonesde ~ *"reme
mutualistasy gozade =

1.304
1.231 52
un elevado grado de 2
- 1A 1.000 -
satisfaccion por parte
de los usuarios
500 - 810 837 878
(69%) (GED) (67%)
El mutualismo administrativo supuso un
volumen de primas en 2010 de mas de 0
1.400 millones de euros, lo que supone un 2006 2007 2008 2009 2010
incremento anual del 4,6% en el periodo
2006-2010. MUFACE es la mutualidad con MUGEJU [T ISFAS [l MUFACE

un mayor volumen de primas, representando
el 67% del total (Grafico 33).

Fuente: ICEA, Informes estadisticos del seguro de salud. Afios 2006-2010.

En 2010, las mutualidades suscribieron
conciertos de asistencia sanitaria con un
total de 7 entidades aseguradoras, siendo

Adeslas y Asisa las companias que proveen 7 entidades asegu radoras

asistencia sanitaria a los mutualistas de las

tres mutualidades existentes en nuestro Suscrlbleron en 2010

pars (Tabla 5). . - -

El mutualismo administrativo es un modelo ConCIertOS de aSIStenCIa
que favorece el equilibrio entre el sistema H -

sanitario pablico y el privado, aportando San Ita-rla Con IaS

eficiencia en la prestacion de un servicio

publico ya que, aln garantizando la cartera mUtual IdadeS

Tabla 5
Companias aseguradoras que mantienen concierto con las mutualidades. 2010

MUFACE
ISFAS v v
MUGEJU v v v v v v

Fuente: Informe IDIS, Aportacion del modelo de mutualismo administrativo al mercado laboral sanitario espafol, Abril 2011.
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de servicios del Sistema Nacional de Salud,
el gasto per capita de la poblacion cubierta
es sustancialmente inferior. De hecho, el
diferencial es notable y sensible.

La prima media de Muface se situaba en
2002 en 499 euros anuales por asegurado,
alcanzado los 657 euros anuales en 2008,
Este crecimiento del 32% se encuentra por
debajo del crecimiento del 40% registrado por
el gasto sanitario pablico (Grafico 34).

En términos de siniestralidad, el mutualismo
administrativo registro en 2010 una
siniestralidad cercana al 92%, muy superior

a la media del sector asegurador, cuya
siniestralidad fue en el mismo ano del

85%. El importe en siniestros pagados de

los mutualistas, supuso a las companias
aseguradoras un total de 1.299 millones de
euros sobre un volumen de primas de 1.414
millones de euros (Grafico 35).

En el periodo 2009-2010, el ratio de
prestaciones pagadas a primas del
mutualismo administrativo ha disminuido,
pasando del 102% registrado en 2009 al 92%
que se alcanzo en 2010, tal y como se ha
mencionado anteriormente. Sin embargo,
esta reduccion no es suficiente para el sector,
ya que si se repercute a la siniestralidad
mencionada en 2010, los gastos de

Grafico 35

Grafico 34

Comparativo del gasto del SNSy la prima Muface. 2008
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Fuente: Informe IDIS, Aportacion del modelo del mutualismo administrativo

en el mercado laboral sanitario espafol, Abril 2011

estructura en los que incurren las companias
aseguradoras, la siniestralidad se situaria en
torno al 100%, lo que es dificilmente asumible
por las companias aseguradoras. Este hecho
ha supuesto que en el Gltimo ano, tres
companias aseguradoras como son MAPFRE,
Caser y Nueva Equitativa, hayan renunciado
arenovar el concierto gue mantenian con
MUFACE, siguiendo los pasos que anos atras
habian adoptado Groupama, Aegon v Sanitas.

Siniestralidad de las mutualidades y del sector asegurador (mill. €). 2010
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Mutualidades: 28%

Volumen Prestaciones
de primas pagadas

Fuente: Informe IDIS, Aportacion del modelo del mutualismo administrativo en el mercado laboral sanitario espafol, Abril 2011



Por otro lado, y a pesar de los datos de
siniestralidad expuestos, el mutualismo
administrativo no solo representa un ejemplo
de colaboracion publico-privada que genera
multiples beneficios en la gestion del sistema
publico, sino que ademas se trata de un
modelo fundamental para el mantenimiento
del sistema sanitario privado, en especial en
determinadas provincias, y permite mantener
el equilibrio de la oferta del sistema sanitario
publico, que por si solo no es suficiente para
absorber la demanda sanitaria existente.

Asimismo, el mutualismo administrativo
representa un modelo de gestion sanitaria
eficiente que beneficia a todos los agentes:
ala Administracion por el menor coste per
capita del asegurado v el contar con un coste
fijo, a la sanidad pablica por la reduccion de la
demanda de pacientes y el apoyo que prestan
los recursos privados, v a los ciudadanos
porgue se les permite elegir entre recibir la
asistencia sanitaria a través del Sistema
Nacional de Salud o través de entidades de
seguro libre.

Es conveniente destacar que en el caso de
que el Sistema Nacional de Salud tuviera

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

Grafico 36
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La actividad registrada
por las companias
aseguradoras
correspondiente

a mutualistas oscila
entre el 17% que
supone en altas hasta
el 51% que representa
en urgencias

En este sentido, y en relacion a la actividad
registrada por las companias aseguradoras
correspondiente a mutualistas, el porcentaje
de actividad de los mutualistas en las
companias aseguradoras, varia en funcion
delindicador analizado, estimandose que
oscila entre aproximadamente el 17%

que representa en altas e intervenciones
quirdrgicas con ingreso, hasta el 51% que
representa en urgencias (Grafico 36).

Estimacion de la distribucion porcentual de la actividad de las companias aseguradas. 2010

100% 1 0,0% 0,2% 0,0% 0,1% 0,3%
17,0% 17,3% 2015%
38,7% o
75% A 50,8%
50% - Otros empleados publicos
0,
Pl Mutualismo administrativo
o/
25% I Resto asegurados
0% -
Altas Consultas Intervenciones Intervenciones Urgencias
externas coningreso ambulatorias

Fuente: Elaboracion propia 2011 a partir de los cuestionarios cumplimentados por las compafias aseguradoras pertenecientes a IDIS.
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Por Gltimo, la supervision que llevan a cabo
las Administraciones Piblicas aseguray pone
de manifiesto que la actividad que prestan
las mutualidades se realizan con la calidad
necesaria y exigible en todo el ambito del
Sistema Nacional de Salud.

Concesiones administrativas
que incluyen la gestion de
servicios sanitarios

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

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

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

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

En los ultimos anos se ha

Este modelo de colaboracion es un
modelo que implica menos costes para la
Administracion Pablica, ya que por un lado
se ahorra la inversion en la construccion
de los hospitales vy, por otro, el coste por
paciente es fijo, no variable, lo que permite
un mayor control del gasto.

Se trata de un modelo que presenta
beneficios tanto a la Administracion, como a
los profesionales vy ciudadanos:

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

9 Para los profesionales que desarrollan su
trabajo en los centros bajo este modelo de
concesion, es un modelo que potencia al
profesional, que apuesta por la gestion por
competencias, y gue reconoce y premia la
carrera profesional.

9 Respecto al ciudadano, el valor de este
modelo recae en una mayor accesibilidad
alos centros sanitarios, reduciendose las
listas de espera y contando con una mayor
amplitud de horarios, recibiendo un trato
personalizado y cercano.

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

Incrementado en nuestro
pais la presencia de
concesiones administrativas
que incluyen la gestion de
Servicios sanitarios

infraestructuras, servicios clinicos v servicios
no clinicos, que en modelos en los que solo
se incluyen la infraestructura y los servicios
no clinicos (llustracion 10).

2 Nuevos modelos de gestion sanitaria: la experiencia de Ribera Salud. Mayo 2010.
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Potencial de ahorro n s modelos Las concesiones
de colaboracion publico-privada adm i N IStrativaS
que incluyen la
gestion sanitaria
S A0 3045 Se posicionan en
it 9% la Comunidad
Valenciana

y Madrid

Fuente: PwC. Diez temas candentes de la Sanidad Espafiola para 2011.
El momento de hacer mas con menos. 2011.

A nivel geografico, las concesiones Este modelo de concesion no se limita en el
administrativas que incluyen la gestion sector sanitario exclusivamente a los centros
de servicios sanitarios se ubican hospitalarios, sino que se trata de un modelo
fundamentalmente en la Comunidad gue empieza a implantarse en otro tipo de
Valenciana y Madrid (llustracion 11). centros como es el caso del Laboratorio
Clinico Central de la Comunidad de Madrid
Nuestro pais cuenta actualmente con un total puesto en marcha en 2010 o la Unidad
de 6 hospitales operativos bajo este modelo de de Oncologfa Radioterapica del Complejo
concesion, estando prevista la aperturaen los Universitario Insular Materno-Infantil de
proximos meses de 3 nuevos hospitales. Gran Canaria que se adjudicara a lo largo de
2011,

llustracion 11
Concesiones administrativas que incluyen la gestion sanitaria

Centro N°camas  Afoapertura
Hospital de La Ribera 301 1999
Hospital de Manises 319 2009

N° camas Afo apertura

2007
En construccion
En construccion
En construccion

Hospital Infanta Elena
Hospital de Torrejon
Hospital de Méstoles
Hospital Collado Villalba

N° camas

Ao apertura
Hospital de Denia

Hospital de Torrevieja
Hospital del Vinalopd

Centro Afo apertura

Laboratorio Central de
la Comunidad de 2010 7

r } 0
Madrid N i
<
@ Hospitales @ Otras concesiones

Unidad de Oncologia Adjudicacion
Radioterapica (Complejo 2011
» Hospitalario Universitario Insular
Fuente: Elaboracion propia 2011. Materno-Infantil de Gran Canaria)
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El primer centro inaugurado en Espana bajo
este modelo fue el Hospital de la Ribera,
participado por Adeslas, Ribera Salud, ACS
y Lubasa. Este hospital esta dotado con
aproximadamente 300 camas y atiende

a una poblacion de 260.000 personas.

A partir del afo 2003, el Hospital de La
Ribera comenzo a gestionar también la
atencion primaria del Departamento 11
de la Comunidad Valenciana, marcando un
precedente en esta comunidad, ya que los
sucesivos hospitales que se pusieron en
marcha en dicha comunidad en los anos
sucesivos bajo este modelo de concesion
administrativa, gestionan asimismo la
atencion primaria de la poblacion de
referencia.

El segundo hospital de estas caracteristicas
inaugurado, fue el Hospital de Torrevieja,

el cual abri6 sus puertas en el 2006. Este
hospital esta participado por Ribera Salud,
Asisay Acciona, y cuenta con 264 camas,
atendiendo a una poblacion aproximada de
180.000 personas.

El resto de centros hospitalarios de la
Comunidad Valenciana bajo este modelo
de concesion, se inauguraron entre 2008

y 2010. El Hospital de Denia se puso en
funcionamiento en 2008, con una dotacion
de 222 camas para atender a una poblacion
aproximada de 160.000 personas. En

este caso, DKV y Ribera Salud son los
participantes de la sociedad concesionaria.

El Hospital de Manises fue inaugurado
en 2009y esta participado por Sanitas

y Ribera Salud. El hospital cuenta con
222 camas para proporcionar asistencia
sanitaria a una poblacion aproximada de
200.000 personas.

El Gltimo hospital que abrio sus puertas en la
Comunidad Valenciana bajo este modelo, fue
el Hospital del Vinalopd que fue puesto en
funcionamiento en el ano 2010. La sociedad
concesionaria esta participada por Ribera
Salud y Asisa, disponiendo el hospital de

212 camas y prestando asistencia sanitaria
a una poblacion aproximada de 150.000
personas.

Respecto a los hospitales de la Comunidad
de Madrid, el primer hospital que se puso
en funcionamiento fue el Hospital Infanta
Elena, participado en su totalidad por Capio
Sanidad. El hospital fue inaugurado en
2007 y cuenta con una dotacion de 106
camas.

Proximamente, esta previsto que entren

en funcionamiento 3 nuevos hospitales en
la Comunidad de Madrid bajo este modelo
de concesion. El Hospital de Torrejon,
participado por Ribera Salud, Asisa, Concesia
y FCC, sera inaugurado en Septiembre de
2011,y los hospitales de Méstoles y Collado
Villalba, participados ambos por Capio
Sanidad, entraran en funcionamiento en los
proximos anos.




4.5.

Se observa, por tanto, gue las principales
companias aseguradoras de nuestro pais
(VidaCaixa Adeslas, Asisa, Sanitas y DKV)
estan apostando por este modelo como
estrategia de diversificacion de su negocio.

Asimismo, las empresas Ribera Salud

y Capio Sanidad son las empresas mas
comprometidas en el desarrollo e
implantacion de este modelo de concesion
administrativa, con el fin de mejorar la
gestion sanitaria y ofrecer una mayor
accesibilidad a la poblacion.

En relacion a las concesiones de otros
centros diferentes al hospitalario, el
Laboratorio Clinico Central es un proyecto
pionero en Espana de colaboracion publico-
privada, mediante la formula de concesion
administrativa sanitaria en la que participa
la UTE BR Salud, sociedad participada por
Ribera Salud, Balagué Center y AMS.

El Laboratorio, que ha contado con una
inversion inicial de 4 millones de euros,

esta situado en el Hospital Infanta Soffa de
San Sebastian de los Reyes v proporciona
servicio a los hospitales publicos madrilefios

B (1))
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Infanta Soffa, Infanta Cristina, Infanta
Leonor, Sureste, Henares v Tajo, asi como a
sus Areas de influencia de Atencién Primaria.
Junto con los 6 laboratorios periféricos, el
Laboratorio Clinico Central ofrece cobertura
a mas de 1.100.000 ciudadanos en las
areas de analisis clinicos, bioguimica clinica,
hematologia clinica, inmunologia, genética,
microbiologia y parasitologia, ademas de
pruebas de compatibilidad de sangre y
componentes sanguineos.

Otra de las concesiones de otros centros

no hospitalarios, es la Unidad de Oncologia
Radioterapica, que se ubicara en el Complejo
Universitario Insular Materno-Infantil

de Gran Canariay que tiene prevista su
adjudicacion alo largo de 2011. Esta nueva
unidad prestara un servicio asistencial
integral al paciente, desde la consulta hasta
la evaluacion, tratamiento y seguimiento

de todas las enfermedades que puedan
tratarse con radioterapia, mediante el uso de
la mas alta tecnologia y con un exhaustivo
control de calidad. La Unidad dara servicio

a una pablacion aproximada de 750.000
personas, ubicadas en las islas de Gran
Canaria, Fuerteventura y Lanzarote.

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

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

Historicamente, gran parte de las
innovaciones tecnologicas en medicing,

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

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

Concretamente, y @ modo de ejemplo, el uso
de equipos médicos de Ultima generacion
permite:

9 Ofrecer mejores diagnosticos, favarecer
la deteccion tempranay la prevencion de
enfermedades. Por tanto, se reduce el
nimero de tratamientos, que en ocasiones
SON Muy costosos.

9 Favorecer la implantacion de procesos
asistenciales mas eficientes, como es el
caso de los tratamientos minimamente
invasivos. Estos reducen la estancia
hospitalaria y las malestias de la
intervencion a los pacientes, disminuyendo
el nimero de visitas a los centros
asistenciales y, en consecuencia, los
tiempos de espera de los pacientes.

9 Monitorizar de forma remota a los
pacientes y reducir la frecuencia de las
visitas de éstos a los centros asistenciales,
mejorando la calidad de vida de los
pacientes.

9 Realizar con éxito la agregacion, analisis,
almacenamiento y gestion de la
informacion sanitaria de los pacientes.

9 Desarrollar nuevos conceptos de
globalidad, conectividad e interoperabilidad
entre las organizaciones sanitarias.

Desde la perspectiva economica, el uso de
este equipamiento contribuye a reducir los
costes de los sistemas sanitarios a pesar

de laimpartante inversion que supone su
incorporacion al sistema. De forma concreta,
hay evidencias de que las tecnologias
sanitarias:

9 Disminuyen el tiempo de tratamiento
de los pacientes, reduciendo los costes
asistenciales v facilitando su reinsercion al

ambito laboral, mejorando la productividad
de la sociedad.

9 Mejoran la monitorizacion de la
enfermedad, reduciendo asimismo los
costes asistenciales.

9 Aumentan la supervivencia de los
pacientes, incrementando la contribucion
de los mismos al crecimiento econémico
(elincremento de un 10% de la esperanza
de vida es equivalente a un crecimiento del
0,35% del PIB).

Inversion en equipamiento del
sector sanitario privado

La adquisicion de equipos punteros y
tecnologia de Gltima generacion es un
aspecto clave para el sector sanitario privado,
dado que ha de competir con un sistema
sanitario publico universal y entre los propios
operadores del sector privado. La adquisicion
en los Gltimos anos de equipamiento dotado
con los (ltimos avances tecnologicos,

ha permitido a la sanidad privada, entre
otros, reducir los tiempos de realizacion de
exploraciones y mejorar extraordinariamente
la calidad en imagenes diagnosticas.

Estos avances conseguidos permiten
diagnosticar a mas pacientes y tratarlos
mejor y en un menor tiempo, lo que redunda
tanto en mejores resultados clinicos como
un menor coste por tratamiento.

De esta forma, el sector hospitalario privado
apuesta claramente por la inversion en
equipos de alta tecnologia. Prueba de ello,
son los equipos meédicos con los que cuenta,
estando en posesion del 45% de los PET
ubicados en hospitales en nuestro pais, del
38% de las resonancias magneticas y del 21%
de los TAC (Grafico 37).

% Universidad Pompeu Fabray la Fundacion Tecnologia y Salud, informe “El impacto de las tecnologias sanitarias sobre el gasto: evidencia y politicas pablicas". Septiembre 2008..
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Equipamiento de alta tecnologia en hospitales. 2009
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I Hospitales privados

Hospitales publicos

ASD: Angiografia por sustraccion digital.

TAC: Tomografia axial computerizada. LIT: Litotricia extracorpérea por ondas de choque. PET: Tomografia por emision de positrones.
RM: Resonancia magnética. BCO: Bomba de cobalto. MAM: Mam égrafo.

GAM: Gammacéamara. ALL Acelerador de particulas. DO: Densiometros 6seos.

HEM: Sala de hemodinamica. SPE: Tomografia por emision de fotones. DIA: Equipos de hem odiélisis.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2010.

En relacion a los hospitales pertenecientes a
IDIS, éstos han invertido aproximadamente
111 millones de euros en equipamiento en el
periodo 2008-2010. Gracias a esta inversion,
a dia de hoy los hospitales pertenecientes

a IDIS cuentan con 103 resonancias
magneéticas, 85 TAC de los cuales el 28%
cuenta con 64 0 128 cortes, 21 aceleradores
lineales y 10 PET.

El sector sanitario privado sigue invirtiendo
en instalaciones dotadas con alta tecnologia
y en equipos médicos de Ultima generacion,
como demuestran las Gltimas adquisiciones
realizadas en los Ultimos meses por
hospitales privados.

Este es el caso del robot quirdrgico Da Vinci,
del que (nicamente existen en nuestro pais
16 equipos, 2 de los cuales estan destinados
exclusivamente a formacion. De los 14

El 45% de los

PET y el 38% de

las resonancias
magnéticas
existentes en
hospitales de
nuestro pais,

estan ubicados en
hospitales privados
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Grafico 38

Principal equipamiento médico de hospitales pertenecientes a IDIS. 2010

Resonancia Magnética

3 Teslas

Resto

1,6 Teslas

TAC

128 cortes

64 cortes

(26%)

Resto

Fuente: Elaboracion propia 2011 a partir de los resultados de los cuestionarios realizados a los hospitales pertenecientes a IDIS.

equipos restantes, 3 estan ubicados en
hospitales privados, lo que demuestra la
apuesta de la sanidad privada por ofrecer
a la sociedad una atencion sanitaria de
calidad y dotada con los Gltimos avances
tecnologicos.

En los Gltimos meses, hospitales privados
han puesto en marcha en sus instalaciones,
determinadas unidades tales como unidades
de oncologia radioterapica, unidades de
neurorradiologia, unidades de medicina

fetal o unidades de dafio cerebral, dotadas
todas ellas con equipos médicos de Gltima
generacion.

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

La situacion de recortes presupuestarios
en las comunidades autonomas, supone un
desaffo para al Sistema Nacional de Salud
ala hora de mantener el nivel de desarrollo
tecnologico demandado por los pacientes.

En este sentido, el sector sanitario privado
tiene el reto de innovar con el fin de ofrecer
alos pacientes una buena imagen de

calidad y servicio, estando capacitado para

Los hospitales

privados llevan a cabo

actividad cada vez
mas compleja

alcanzar el mismo desarrollo en tecnologias
innovadoras que la sanidad pablica.

Los hospitales privados llevan a cabo
actividad cada vez mas compleja, y
desarrollan técnicas y procedimientos
novedosos vy pioneros. Para su analisis, se
ha procedido a estimar la actividad de las
siguientes especialidades por considerarse
demostrativas de la complejidad de Ia
sanidad en nuestro pais:

9 Oncologia radioterapica.
9 Oncologia médica.

> Neurocirugia.

9 Cirugia cardiaca.

9 Cirugia cardiaca pediatrica.
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Actividad de oncologia médica Grafico 39

Vv oncologia radioterépica Namero de sesiones de radioterapia y quimioterapia en hospitales. 2008
La actividad relativa al nimero de sesiones 2.250.000 7

de radioterapia y quimioterapia llevada a 445.696

cabo por los hospitales privados en nuestro 1.800.000 - (21%)

pais, se situd en torno al 20% en 2008
respecto a la actividad total (Grafico 39).

1.350.000 - I Hospitales privados
La actividad realizada por los hospitales {75 Hospitales publicos-SNS
privados en radioterapia y quimioterapia, 900000 1 1.689.109
se estima que ha registrado un incremento (79%)
anual de aproximadamente un 6%y un 5% 916.702
respectivamente en el periodo 2008-2010% 450.000 7 (82%)
(Grafico 40).
0
Radioterapia Quimioterapia

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Estadistica de Establecimientos Sanitarios
con Régimen de Internado (ESCRI) 2008.

Aproximadamente el 20% de las sesiones de
radioterapia y quimioterapia realizadas en nuestro
pais, se llevan a cabo por hospitales privados

Grafico 40
Estimacion de la evolucion del nimero de sesiones de quimioterapia y radioterapia en hospitales privados. 2008-2010

Sesiones radioterapia Sesiones quimioterapia
210.000 - (+6%) 201.019 240,000 -
217.478
179.861 182.748 197 259 207.122
180.000 7 200.000 - :
150.000 -
160.000 -
120.000 -
120.000 -
90.000 -
80.000 -
60.000 -
30.000 1 40.000 -
0 - 0-
2008 2009 2010 2008 2009 2010

Fuente: Elaboracion propia 2011 a partir de los resultados de los cuestionarios realizados a los hospitales pertenecientes a IDIS y de los datos recogidos por el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad en la Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI) 2008.

2 Elaboracion propia 2011 a partir de los resultados de los cuestionarios realizados a los hospitales pertenecientes a IDIS y de los datos recogidos por el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad en la Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI) 2008. Se ha considerado como base, los datos
proporcionados por la ESCRI, a los que se ha aplicado el crecimiento anual registrado por los hospitales pertenecientes a IDIS en las especialidades objeto de estudio.
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Actividad de neurocirugia

Por otro lado, la actividad realizada en los
hospitales privados relativa a la especialidad
de neurocirugia se estima en 2010 en mas
de 77.500 consultas, 18.800 altas y mas de
23.400 intervenciones quirdrgicas. Estos
datos suponen un incremento anual en el
periodo 2008-2010 del 13% en consultas
externas y del 6% en intervenciones
quirdrgicas (Grafico 41).

Grafico 41
Estimacion de la evolucion de la actividad de neurocirugia en hospitales privados. 2008-2010
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80.000 - 77.541
75.000 -
70.000 68.621

65.000 -

20.000 - 17.446 17.794 18.150
15.000
10.000

5.000

[ 2008 712009 2010

Consultas externas Intervenciones quirdrgicas Altas

Fuente: Elaboracion propia 2011 a partir de los resultados de los cuestionarios realizados a los hospitales pertenecientes a IDIS y de los datos recogidos
por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad en la Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI) 2008.

La actividad de neurocirugia en
hospitales privados, se estima que
se ha incrementado anualmente en
el periodo 2008-2010 en un 13%
en consultas externas y en un 6% en
intervenciones quirdrgicas
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Actividad de cirugia cardiaca externas se han incrementado anualmente
en un 22% hasta registrar en 2010 mas de

La especialidad de cirugia cardiaca, por su 16.700 consultas. A nivel de intervenciones

parte, es una de las especialidades complejas quirGrgicas, se estima que los hospitales

que mas ha incrementado su actividad en privados realizaron mas de 10.800

los hospitales privados en los Gltimos arios. intervenciones quirGrgicas y registraron mas

En este sentido, se estima que las consultas de 8.400 altas en 2010 (Grafico 42).

La actividad de cirugia cardiaca en
hospitales privados, se estima que
se ha registrado un incremento
anual del 22% en consultas y del 4%
en intervenciones quirdrgicas en el
periodo 2008-2010

Grafico 42
Estimacion de la evolucion de la actividad de cirugia cardiaca en hospitales privados. 2008-2010
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Fuente: Elaboracién propia 2011 a partir de los resultados de los cuestionarios realizados a los hospitales pertenecientes a IDIS y de los datos recogidos
por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad en la Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI) 2008.
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Actividad de cirugia cardiaca
pediatrica

La especialidad de cirugia cardiaca
pediatrica, tiene cada vez mas presencia en
los hospitales privados de nuestro pars. Se
estima que los hospitales privados realizaron
en 2010 mas de 6.800 consultas, 281 altas

y mas de 600 intervenciones quirQrgicas.

Es significativo el incremento anual en el
periodo 2008-2010 en consultas y altas,
registrando un incremento anual del 1%y
del 8% respectivamente (Grafico 43).

Estos datos analizados relativos a la
actividad de alta complejidad realizada por
el sector hospitalario privado, ponen de
manifiesto la apuesta clara y decisiva que la
sanidad privada ha hecho por los procesos
complejos, siendo capaz de resolver

hoy en dia la gran mayoria de procesos
asistenciales que se dan en nuestro pa’s.

La incorporacion de equipamiento de
vanguardia por parte del sector sanitario
privado en los Gltimos afos, le permite llevar
a cabo técnicas v procedimientos de alta

Grafico 43

complejidad, convirtiéndose en pionero en
nuestro pais en la realizacion determinadas
técnicas.

Este es el caso de la primera intervencion
de escoliosis realizada en Espana con el
sistema Daytona, una innovadora técnica
quirdrgica que resulta mucho menos
agresiva que otro tipo de cirugias, o el
abordaje del pancreas a través del robot
quirdrgico Da Vinci.

Los hospitales privados llevan a cabo

un elevado nimero de técnicasy
procedimientos de alta complejidad, tanto
diagnosticos como terapéuticos (Tabla 6).

En este sentido, a nivel de diagnéstico
destacan, entre otros, el Angio-TAC
coronario, el Datascan o SPECT de perfusion
cerebral, los neuronavegadores para
neurocirugia o la colonoscopia virtual. A
nivel terapéutico destacan, entre otros, la
radioterapia de intensidad modulada (IMRT),
la cirugia robotica Da Vinci, la cirugia por
radiofrecuencia, el Iaser rojo para hiperplasia
de prostata, la radioterapia intraoperatoria o
la radioterapia de cicatrizacion por vacio.

Evolucion de la actividad de cirugia cardiaca pediatrica en hospitales privados. 2008-2010
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Fuente: Elaboracién propia 2011 a partir de los resultados de los cuestionarios realizados a los hospitales pertenecientes a IDIS y de los datos recogidos

por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad en la Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI) 2008.
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Ejemplos de técnicas y procedimientos diagnosticos y terapéuticos novedosos desarrollados en los

hospitales privados

Técnicas y procedimientos diagnésticos: Técnicas y procedimientos terapéuticos:

Angio-TAC coronario: coronografia no invasiva
Agregometria plaquetaria

Capsula endoscépica

Colonoscopia virtual

Datascan o SPECT de perfusion cerebral
Dermatoscopia digital
Ecobroncoscopia

Ecoendoscopia

Ganglio centinela

Inmunologia molecular
Magnetoencefalografia cerebral
Microscopia de fluorescencia
Neuronavegadores para neurocirugia
RMN cardiaca

RMN neurolégica avanzada

RMN vertical funcional

SPECT cardiaco

SPECT con trazadores oncotropos

Camara hiperbarica

Cirugia bariatrica

Cirugia de citorreduccion peritoneal asociada a
quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HYPEC)
Cirugia fetal endoscéplca

Cirugia laparoscoépica por puerto tnico

Cirugia NOTES

Cirugia ortopédica estereotaxica guiada por laimagen
Cirugia por radiofrecuencia

Cirugia robética Da Vinci

Cirugia transanal microscépica (TEM)

Cirugia vertebral minimamente invasiva

Crioterapia

Dianas Terapéuticas.

Embolizacién con SIR-esferas©

Laser verde ylaser rojo para hiperplasia de préstata
Litotricia o lasertricia intracorporea endoscopica con laser
Litotripsia u ondas de choque extracorpéreas (ESWA)
Medicina regenerativa o terapia celular

Neurocirugia endoscépica

Radiocirugia extracraneal asistida con gating
Radiocirugia intracraneal

Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT)
Reconstruccion inmediata de mama

Resurfasing articular en traumatologia

Técnica con laser de femtosegundos (patologia corneal)
Técnica Crosslinking (CXL) o entrecruzamiento corneal
Terapia de cicatrizacion por vacio o terapia asistida por vacio
Terapia endobronquial por laser

Test Oncotype DX (RT-PCR)

Tomoterapia helicoidal

Fuente: Elaboracion propia 2011

Todas estas técnicas y procedimientos
desarrollados en nuestro pais por centros
hospitalarios privados, ponen de manifiesto
el compromiso de la sanidad privada tanto
con sus profesionales, a los que dota de

la Gltima tecnologia para la realizacion

de medicina de excelencia, como con los
pacientes, que son el eje central sobre el que
giran todas las decisiones y actuaciones de
la sanidad privada.
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4.6. Persigue la mejora continua de la

calidad en la prestacion asistencial

El sector sanitario privado cuenta
con certificaciones que acreditan
su calidad

Las entidades privadas, en la bisqueda
continua de la mejora de la calidad
asistencial que ofrecen, se muestran
dispuestas a fomentar la utilizacion

de instrumentos, como estudios de
comparabilidad de resultados, entre centros
y unidades de excelenciay de gestion de la
calidad.

Con el fin de mejorar y demostrar la calidad
de sus centros, el sector sanitario privado
cuenta con diferentes certificaciones que
acreditan la calidad de los mismos.

Uno de los modelos mas extendidos con los
que cuentan los centros sanitarios privados
para acreditar que disponen con un servicio de
calidad a los pacientes, es la certificacion 150,
diferenciandose entre la certificacion ISO 9001
y la certificacion medioambiental SO 14001.

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

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

Otro de los modelos con los que cuentan los
centros sanitarios privados, es el modelo de
excelencia europeo (EFQM). Este modelo
permite la integracion con otros modelos
como puede ser la aplicacion de la normativa
ISO. La utilizacion sistematica v periodica del
modelo EFQM por parte del equipo directivo
permite a éste el establecimiento de planes
de mejora basados en hechos objetivos y Ia
consecucion de una vision comuan sobre Ias
metas a alcanzar y las herramientas a utilizar.

Prueba del esfuerzo que estan haciendo
algunas de las organizaciones que sanitarias
ubicadas en nuestro pais, es la reciente
obtencion por parte de Sanitas Hospitales
del Sello de Excelencia Europea 500+,
reconocimiento otorgado por el Club de
Excelencia en Gestion, el cual convalida
automaticamente con los Levels of
Excellence de la EFQM. Esta distincion
supone un respaldo a la estrategia
corporativa de Sanitas que persigue, al igual
que otras companias del sector sanitario
privado, la mejora continua de los procesos
de gestion.

Por @ltimo, es conveniente destacar

que muchas organizaciones implantan

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

La certificacion

ISO y el modelo de
excelencia europeo
EFQM son las
certificaciones de
calidad que cuentan
CcON una mayor
Implantacion en los
centros sanitarios
privados



Tabla 7

Centros con certificados de calidad y otros. 2010
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Centro Internacional de Medicina Avanzada (CIMA)
Clinca Nuestra Sefiora de Belén
Clinica del Perpetuo Socorro
Clinica El Angel

Clinica Inmaculada Concepcidn
Clinica Mediterrdneo

Clinica San Francisco

Clinica San Roque

Clinica Santa Isabel

Clinica Virgen de la Vega
Clinica Vistahermosa

Gabinete Médico Paracelso
Grupo Hospitalario Modelo

Grupo Hospitalario Quirén

Grupo Innova Ocular

Hospital La Moraleja

Hospital La Zarzuela

Hospital Moncloa

Hospital NISA 9 de Octubre

Hospital NISA Aguas Vivas

Hospital NISA Pardo de Aravaca

Hospital NISA Rey Don Jaime

Hospital NISA Sevilla Aljarafe

Hospital NISA Valencia al Mar

Hospital NISA Virgen del Consuelo
Hospital Recoletas Cuenca

Hospital Universitario Madrid

Hospital Universitario Madrid Monteprincipe
Hospital Universitario Madrid Sanchinarro
Hospital Universitario Madrid Torrelodones
Hospitales de Adeslas

Hospitales de Capio Sanidad

Hospiten Belevue

Hospiten Clinica Roca

Hospiten Estepona

Hospiten Lanzarote

Hospiten Rambla

Hospiten Sur

Policlinico San Carlos

USP Hospitales

o*

v OHSAS 18001

v 1SO 27001

v

Sk

v v

v SEP (Sanidad Excelente Privada)
v

*

v v 1SO 18001

v* v

v

v

Premios Top 20; Premio Excelencia
Empresarial Aragonesa

v

Ve v v

N v v

vE v v OSHAS 18000; Madrid Excelente; SGE21
v

v

v

v

v

v

v Ve

sk

v v OHSAS 18001

v v OHSAS 18001; Madrid Excelente
v v OHSAS

4 4 OHSAS 18001; Madrid Excelente
v v Premios TOP 20

v v v

v v v

v v v

v v v

v v v

v v v

v v v
Sk

v v v Premios Top 20

v'*:la acreditacién corresponde Unicamente a determinados servicios del centro.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de las encuestas realizadas a los hospitales pertenecientes a IDIS

de su estrategia de gestion de riesgos
para adaptarse a los cambios legislativos
y proteger a su plantilla. Un sistema de
este tipo fomenta los entornos de trabajo
seguros v saludables al ofrecer un marco
que permite a la organizacion identificary
controlar coherentemente sus riesgos de
salud y seguridad, reducir el potencial de
accidentes, apoyar el cumplimiento de las
leyes y mejorar el rendimiento en general.

OHSAS 18001 es la especificacion de
evaluacion reconocida internacionalmente
para sistemas de gestion de la salud y la
seguridad en el trabajo. Una seleccion de los
organismos mas importantes de comercio,
organismos internacionales de normasy

de certificacion la han concebido para cubrir
los vacios en los que no existe ninguna
norma internacional certificable por un
terceroindependiente. Este certificado se ha
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concebido para ser compatible con ISO 9001 e
ISO 140017 a fin de ayudar a las organizaciones
a cumplir de forma eficaz con sus obligaciones
relativas a la salud y la seguridad.

Los centros hospitalarios cuentan también
con una serie de galardones, como son los
premios TOP 20 que concede IASIST, en el
que a partir de una serie de indicadores
objetivos de calidad, funcionamiento v
eficiencia, ofrecen al sector sanitario un
benchmark para la mejora de resultados.

En relacion a los certificados en los
hospitales privados, aproximadamente

el 86% de los hospitales pertenecientes a
IDIS? cuentan con algdn tipo de certificado/
acreditacion de calidad. Concretamente,

el 80% de los hospitales integrados en IDIS
esta acreditado por la certificacion 1SO 9001,
el 55% cuenta con la acreditacion 1SO 14001
y el 38% dispone del sello EFQM. Otros de
los certificados/acreditaciones con los

gue cuentan los hospitales analizados son
la especificacion OHSAS, el sello Madrid
Excelente o el certificado ISO 27001,

Otros dispositivos asistenciales del sector
sanitario privado, al margen de los centros
hospitalarios, cuentan también con
acreditaciones y certificaciones de calidad.
Este es el caso, de algunos de los principales
laboratorios de analisis clinicos, que cuentan
con la acreditacion 15O 9001:2008 e 1SO 14007,
con el certificado OHSAS 18001:1999, asi
como con el certificado de cumplimiento de
Buenas Practicas de Laboratorio GLP/BPL.

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

Por otro lado, las companias aseguradoras
en nuestro pais cuentan también con

un gran numero de certificaciones y
acreditaciones de calidad.

El 86% de los
hospitales de IDIS
cuenta con algun tipo
de certificado

de calidad

Este es el caso de Adeslas, que cuenta la
certificacion de calidad segn la norma 1SO
9002 para la comercializacion de Seguros de
Salud en Grandes Cuentas, siendo la primera
entidad que consigue la certificacion en esta
categoria? .

A nivel de hospitales, el Hospital de La
Ribera ha sido calificado en el Top 20
Benchmarks para la excelencia, por tres
anos cansecutivos, como el mejor de Espana
en la categoria de Grandes Hospitales
Generales. El Hospital Nuestra Sefora de
Ameérica de Madrid, por su parte, ha sido
calificado también en el Top 20 Hospitales,
por dos afos consecutivos, como mejor
Hospital Privado de Espana. Por otro parte,
el Servicio de Atencion al Cliente -SAC- ha
logrado la certificacion 1SO 90012000 para
todos los procesos que tiene a su cargo.
Esta certificacion también la obtuvieron los
hospitales de Montserrat (Lleida), Nuestra
Senora de la Salud (Granada), Perpetuo
Socorro (Alicante), Virgen del Mar (Almerfa) y
Nuestra Sefora de América (Madrid).

Sanitas Hospitales acaba de ampliar la
certificacion de su Modelo de Gestion a

los servicios de Diagnastico por imagen,
Facturacion, Admision y Recepcion, asi como
a la Unidad de Cuidado y Consejo Oncologico
(UCCO), de sus dos centros hospitalarios
madrilenos: La Maraleja y La Zarzuela.
Ambos hospitales contaban desde el ano

% (alculado a partir de los resultados de los cuestionarios realizados a los hospitales pertenecientes a IDIS
7 Pagina web de Adeslas, www.adeslas.es. Pagina web consultada el dia 23/05/2011.



pasado con la certificacion UNE-EN SO 9001:
2008, de gestion de calidad en sus servicios
de Urgencias, Farmaciay Compras. La
ampliacion de la certificacion también incluye
los 14 centros médicos Sanitas Milenium
multiespecialidad, tanto en sus servicios
asistenciales como no asistenciales®.

DKV, por su parte, es la primera aseguradora
espanola de salud que obtiene el sello

ético EthSI. DKV ha recibido el sello Ethical
and Solidarity based Insurance (EthSI), que
acredita El Observatorio de Finanzas Eticas
de la asociacion FETS?, Este distintivo,
otorgado por primera vez a una aseguradora
meédica espanola, garantiza la calidad de

la gestion, el comportamiento éticoy los
productos ofertados de las companias del
sector, brokers de seguros vy corredurias.

Asimismo, DKV cuenta con la certificacion
SGE21, con la certificacion Cero CO, que

)
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garantiza que la compania no solo gestiona
el control y reduccion de sus emisiones

de CO2, sino que ademas compensa las
emisiones generadas, asi como con la
certificacion de gestion medioambiental
EMAS de su sede central en Zaragoza. DKV
ocupa también los primeros puestos en el
indice STIGA, gue mide la satisfaccion de
los consumidores espanoles, y es una de
las empresas mejor valoradas en el ranking
Best Place to Work.

A nivel de hospitales, y segln el ranking
del Himss Analytics, el Hospital de Denia,
gestionado por DKV a traves de la sociedad
Marina Salud, se sitGa entre los siete
hospitales europeos que cuentan con un
reconocimiento de nivel 6 que supone la
digitalizacion de toda la informacion clinica
y laimagen, asi como el uso de sistemas
informaticos de ayuda a latoma de
decisiones.

# pagina web de sanitas, 12 de Enero de 2011. www.sanitas.es. Pagina web consultada el dia 23/05/2011.

# PNota de prensa DKV. 11 de Enero de 2011.
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4.7. Genera empleo en la sociedad
espanola y contribuye a la formacion
de los profesionales sanitarios

Empleo en el sector sanitario El sector Sanitario

privado

El sector sanitario privado es un motor privadO emplea a.

generador de empleo en nuestro pars,

empleando aproximadamente a 253.000 aprOXi madamente

profesionales® en todas las actividades

del sector, creciendo dia a dia y ofreciendo 253000

nuevos puestos de trabajo cualificados,

lo que supone un punto de especial

relevancia dado que los datos del paro estan prOfeSIOnaIeS
alcanzando en nuestro pais cifras muy

elevadas (Tabla 8).

Tabla 8
Profesionales empleados en el sector sanitario privado. 2009

Ambito hospitalario Ambito extrahospitalario

CCAA Médicos pmfgggsales Médicos o ofg:::a,es Médicos profgst?:rslales
Andalucia 6.695 22.774 1.051 7.526 5.644 15.248
Aragon 1.201 4.007 225 1512 976 2495
Asturias 905 3.125 250 1.248 655 1.877
Baleares 1.480 5.860 304 2.989 1.176 2.871
Canarias 2170 7.881 598 3.864 1572 4.017
Cantabria 445 1.649 56 624 389 1.025
CastillayLeon 1.554 5.881 182 2174 1.372 3.707
Castilla-La Mancha 884 3.196 100 1.006 784 2.190
Catalufia 19.461 64.339 6.475 34.446 12.986 29.893
Comunidad Valenciana 4.430 14.593 705 4.686 3.725 9.907
Extremadura 705 2.103 60 470 645 1.633
Galicia 2.300 9.189 540 4213 1.760 4976
Madrid 9.724 35.046 1424 13.323 8.300 21.723
Murcia 1.031 4.324 126 1.752 905 2572
Navarra 628 3.308 379 2.545 249 763
Pais Vasco 2.108 8.375 318 3.411 1.790 4.964
Rioja, La 163 577 14 131 149 446
Ciudades Auténomas 397 1.098 615

70 483 327
Total 56.281 197.323 12.877 86.403 43.404 110.920

99.280 154.324
profesionales profesionales

Fuente: Fundacion IDIS, Informe Impacto de la deduccion fiscal a la suscripcion voluntaria de seguros privados de salud, Marzo 2011; INE.

% 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; El ndmero de odontélogos y estoma-
t6logos se ha calculado en base al nimero de colegiados no jubilados que figuran en el INE, considerando que el 90% de los mismos desarrolla su actividad en el sector sanitario privado en el
ambito extrahospitalario.



El nimero de médicos que ejercen su
actividad en el sector privado asciende a
56.281, que representan el 22% del total

de profesionales que trabajan en el sector
sanitario privado. A nivel geografico, las
comunidades autonomas que cuentan, tanto
con un mayor namero de médicos como de
otros profesionales, son Cataluna, Madrid,
Andalucia y la Comunidad Valenciana.

De los 253.000 profesionales que forman
parte del sector sanitario privado, el

61% (154.324) trabaja en el ambito
extrahospitalario y el 39% restante (99.280)
ejerce en el ambito hospitalario.

El sector sanitario privado se convierte en
un equilibrador del sistema pablico gracias
al complemento de actividad que ofrece a
los médicos. Gracias a la sanidad privada,
los médicos encuentran una alternativa,
complementaria o sustitutiva a la sanidad
publica, desde el punto de vista profesional
y economico.

El sector sanitario

privado cuenta
con 10 hospitales
universitarios

Grafico 44
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Mas de 56.000
profesionales facultativos
trabajan en el sector
sanitario privado

El sector sanitario privado
apuesta por la formacion de los
profesionales sanitarios

La sanidad privada apuesta por la formacion,
el soporte vy la capacitacion técnica de los
profesionales que trabajan en el sector, con
el fin de procurar una atencion sanitaria
orientada a la excelencia.

Como soporte a la formacion pregrado,

el sector sanitario privado cuenta con 10
hospitales universitarios situados en las
comunidades auténomas de Madrid, Cataluna
y Navarra. El Grupo Hospital de Madrid es el
maximo exponente en este tipo de formacion,
contando sus 4 centros con la acreditacion
docente universitaria (Grafico 44).

Distribucion geografica hospitales universitarios privados. 2010

‘ - Clinica Universitaria de Navarra

A

< Fundacion Jiménez Diaz.

- Hospital Universitario de Madrid.

- Hospital Universitario Madrid Monteprinicipe.
- Hospital Universitario Madrid Torrelodones.

« Hospital Universitario Madrid Sanchinarro.

« Hospital Universitario Quirén Madrid.

Fuente: Catalogo Nacional de Hospitales 2010; elaboracion propia.

q - Hospital Universitari Sagrat Corazon.

« Hospital de Sant Joan de Déu.
« Hospital Universitari Mutua de Terrassa.
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Prueba del esfuerzo y del interés que

existe en el sector sanitario privado por

la formacion universitaria, es la reciente
inauguracion del departamento de ciencias
meédicas clinicas de la Universidad San Pablo
CEU en el Hospital Universitario Madrid
Monteprincipe, lo que supone una apuesta
clara por la integracion de la asistencia
sanitaria con la docenciay la investigacion.

Los hospitales privados colaboran de forma
muy activa en la formacion de profesionales
sanitarios en sus propios centros, como
demuestra el hecho de que 1.840 estudiantes
de medicina, 349 estudiantes de odontologia,
2.390 estudiantes de enfermeriay 798
técnicos realizan su formacion practica en
hospitales privados® (Grafico 45).

En el caso del Hospital Universitario Quiron
Madrid, en el curso 2010-2011, se formaron
un total de 203 alumnos procedentes de

las facultades de Medicina, Enfermeria,
Fisioterapiay Farmacia de las siguientes
universidades : Universidad Europea,
Universidad Francisco de Vitoria y Universidad
Alfonso X el Sabio.

Formacion especializada por el
sistema de residencia

En relacion a la formacion sanitaria
especializada, el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad ha convocado para
el afio 2011, un total de 90 plazas por el
sistema de residencia en centros sanitarios
privados (Grafico 46).

A pesar de haberse reducido la convocatoria
de plazas en el 2011 respecto al 2010,

la distribucion del nimero de plazas
convocadas entre los centros de titularidad
pUblica y privada se ha mantenido
constante.

Los centros privados que cuentan con plazas
de formacion sanitaria especializada a traves
del sistema de residencia, se ubican en seis
comunidades autonomas, siendo Navarra,
Catalunay Madrid las que cuentan con

un mayor nimero de plazas (Grafico 47).
Cabe destacar que las 47 plazas de las que
dispone Navarra estan ubicadas todas ellas
en la Clinica Universitaria de Navarra.

Grafico 45
Ndmero de estudiantes en hospitales privados

2.500 T 2.390

2.000 A 1.840
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Medicina Odontologia Enfermeria Técnicos

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de 80 hospitales pertenecientes
aIDISy la Clinica Universitario de Navarra.

El sector sanitario
privado dispone de 15
centros sanitarios que
ofrecen un total de 90
plazas de formacion
especializada por el
sistema de residencia

3 Estudio realizado sobre 80 hospitales pertenecientes a IDIS y la Clinica Universitaria de Navarra.



Grafico 46
Evolucion de la distribucion de plazas en formacion

sanitaria especializada por el sistema de residencia.

2009-2011

7.400 7.392

7.300 -
7.221

) KX
7111

7.000 7.294
7.131

A / /

100 1 T 7022
0

\

2009 2010 2011

I Sector privado Sector publico

Fuente: Boletin Oficial del Estado (BOE).Orden SAS/2447/2010, 15 de Septiembre
de 2010; Orden SAS/2510/2009, de 14 de septiembre, Orden SCO/2642/2008, de
15 de septiembre de 2008,

Grafico 47
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L a Clinica
Universitaria de
Navarra es el centro

sanitario privado que
cuenta con un mayor

numero de plazas
en formacion por el

sistema de residencia

Distribucion geografica de las plazas ofertadas en formacion sanitaria especializada por el sistema

de residencia en centros privados. 2011

« Fundacion Onkologikoa
Fundazioa (2 plazas).

« POVISA (5 plazas).

4

» Grupo Hospital de Madrid (3 plazas).

- Hospital La Moraleja (2 plazas).

- Hospital Monografico Asepeyo (2 plazas).

- Hospital La Zarzuela (1 plaza).

- Centro de Prevencion y Rehabilitacion La
Fraternidad (1 plaza).

- FREMAP (1 plaza).

« Clinica Universitaria de
Navarra (47 plazas).

k « Fundacion Instituto Valenciano

—

- Institut Pere Mata (9 plazas).

- Hospital General de Cataluna (3 plazas).
« Centro Médico CETIR (1 plaza).

H{ »—7 | - Centro de Oftalmologia Barraquer (5 plazas).
- Instituto Universitario Dexeus (4 plazas).

de Oncologia (4 plazas).

Fuente: Boletin Oficial del Estado (BOE).Orden SAS/2448/2010, 15 de Septiembre de 2010.
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Si se consideran las plazas concertadas

en centros privados en lugar de las plazas
ofertadas en 2011, el nUmero de plazas en
formacion especializada por el sistema de
residencia en centros privados asciende a
109 plazas. Los centros privados con plazas
acreditadas ascienden a 17, dos mas que
los centros privados cuyas plazas fueron
ofertadas en 2011. Estos dos centros
privados son el Hospital NISA 9 de Octubre
de Valencia, que dispone de una plaza
acreditada en medicina nuclear, y el Hospital
Asepeyo de San Cugat, que cuenta con una
plaza acreditada en cirugia ortopédica y
traumatologra.

Asimismo, los centros que cuentan con
concesiones administrativas que incluyen

la gestion sanitaria, ofrecen un total de 24
plazas en formacion sanitaria especializada,
distribuidas de la siguiente forma: 14 plazas
en el Hospital de la Ribera, 4 plazas en el
Hospital de Torrevieja, 3 plazas en el Hospital
Infanta Elenay 3 plazas en el Hospital de
Denia®.

En relacion a las especialidades de las plazas
ofrecidas por los centros de titularidad
privada, cirugia ortopédica y traumatologia,
obstetricia y ginecologia, psiquiatria y
oftalmologia son las que cuentan con un
mayor nimero de plazas (Tabla 9).

Asimismo, los hospitales privados® han
proporcionado formacion a un total de

237 medicos rotantes provenientes de
otras instituciones, con el fin de mejorar

su formacion en alguna especialidad o
técnica concreta en alguno de los hospitales
privados objeto de estudio.

Todos estos datos expuestos, ponen de
manifiesto el compromiso de la sanidad
privada, no s6lo con la sociedad v la sanidad
publica, sino también con los profesionales
sanitarios a través de la docenciay la
formacion de los mismos.

Tabla 9

Plazas de formacion sanitaria especializada

en centros sanitarios privados. 2011

Especialidad N° plazas

Cirugia ortopédica y traumatologia
Obstetricia y ginecologia
Psquiatria

Oftalmologia

Anestesiologia y reanimacion
Oncologia radioterapica
Pediatria y areas especificas
Psicologia clinica

Oncologia médica

Medicina interna
Radiodiagnéstico

Bioquimica clinica

Cardiologia

Cirugia general y aparato digestivo
Dermatologia médico-quirtrgica
Farmacia hospitalaria
Inmunologia

Medicina nuclear

Microbiologia y parasitologia
Neurologia

Resto de especialidades

Total

ANNDNNDMNMNNMNMNNMNNWWAEOOGOGOao NN

© N
=}

Fuente: Boletin Oficial del Estado (BOE).Orden SAS/2447/2010,

15 de Septiembre de 2010.

32 Fuente: Boletin Oficial del Estado (BOE).Orden SAS/2447/2010, 15 de Septiembre de 2010,
3 Estudio realizado sobre 80 hospitales pertenecientes a IDIS y la Clinica Universitaria de Navarra
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4.8. Es un motor de avances en la investigacion

El sector sanitario privado promueve la
participacion de sus organizaciones en

el ambito de la investigacion como signo
inequivoco de la bisqueda de la excelencia
asistencial. En este sentido, la investigacion
clinica es una pieza clave dentro de la I+D
farmacéutica y constituye la union entre

la investigacion basica y la asistencia a los
pacientes.

Al'margen de las subvenciones concedidas
por las entidades financiadoras a nivel
nacional e internacional para el desarrollo
de lainvestigacion sanitaria, el analisis de
la investigacion llevada a cabo por centros
privados se ha centrado en la participacion
de los mismos en ensayos clinicos.

Asi, el analisis de la investigacion clinica
realizada por centros de titularidad
privada a partir de los datos contenidos

en la novena publicacion de la base de
datos BDMetrics del proyecto BEST de
Investigacion Clinica en Medicamentos,
desarrollado por la Plataforma Tecnologica
Espanola Medicamentos Innovadores

de Farmaindustria, demuestra no sélo la
involucracion y la importancia del sector
de la sanidad privada en el proceso de
desarrollo de nuevos medicamentos, sino
que, ademas, apunta a un perfil altamente
competitivo a la hora de gestionar cada
uno de ellos, comenzando por el proceso
contractual, pasando por el reclutamiento
y finalizando con la aportacion de datos

al investigador principal o al promotor del
estudio llegado el caso.

BEST es un proyecto estratégico impulsado
por la industria farmacéutica que pretende
integrar a todos los agentes implicados,
tanto pablicos como privados, con el objeto
de crear una plataforma de excelencia en
investigacion clinica de medicamentos

En el ambito del
proyecto BEST, 122
centros privados
participan en 434
ensayos clinicos

en Espana. Su objetivo fundamental es
fomentar la inversion en [+D+i a través de
objetivar y monitorizar la situacion de los
procesos de investigacion clinica en Espana,
identificar las diferentes practicas y tomar
medidas consecuentes que permitan
mejorar su eficiencia y competitividad sobre
el terreno.

Participacion de centros privados
en ensayos clinicos

Segln la publicacion de la base de

datos BDMetrics del Proyecto BEST de
Investigacion Clinica en Medicamentos,

que recoge los ensayos enviados a Comités
Eticos de Investigacién Clinica entre marzo
de 2004 y junio de 2010, 122 centros
sanitarios privados participan en Espana en
434 ensayos clinicos, siendo el nimero total
de participaciones de 651.

Los centros privados colaboran activamente
en los ensayos clinicos, como demuestra

el dato de que mas del 30% de los ensayos
clinicos que se llevan a cabo en el entorno
del proyecto BEST cuenta con la participacion
de algn centro privado (Grafico 48).
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Grafico 48
Evolucion del porcentaje de ensayos clinicos con algin centro privado participando
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Fuente: Proyecto Best, 9* publicacion de BDMetrics, Abril 2011 — Farmaindustria
NOTA: los términos que aparecen en el eje de abscisas (0425, 0515, 0525, etc.) corresponden al afio y al semestre, es decir, los datos de "0425"
significa ano 2004, 2° semestre.

La distribucion de los ensayos clinicos por

area terapéutica, indica que las diez primeras LOS Centros

areas terapéuticas de interés y objeto de - - .-
investigacion, corresponden a aquellas que prlvadOS part|C| pan

suponen un reto mas relevante, tanto desde

el punto de vista cientifico como desde un aprOXi madamente

enfoque social de cara a la consecucion

de nuevos medicamentos que traten de en el 30% de IOS

solventar procesos vy patologias aln no

resueltas adecuadamente (Grafico 49). ensayos CI |,n iCOS

Grafico 49
Distribucion de los ensayos clinicos por las principales areas terapéuticas
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Transplantes
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Neumonia

Fuente: Proyecto Best, 9° publicacion de BDMetrics, Abril 2011 — Farmaindustria.



Oncologia, Cardiovascular y Neurociencias
son las areas terapéuticas que cuentan
con un mayor nimero de ensayos clinicos
con participacion de centros privados, con
un total de 112,60y 40 ensayos clinicos
respectivamente (Grafico 50).

Oncologia, Cardiovascular y Neurociencias
son las areas terapéuticas que cuentan con
un mayor numero de ensayos clinicos con
participacion de centros privados

Grafico 50
N{mero de ensayos clinicos por area terapéutica con participacion de algin centro privado
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Fuente: Proyecto Best, 9* publicacion de BDMetrics, Abril 2011 — Farmaindustria
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Grafico 51
Porcentaje de participaciones de centros privados sobre el total de participaciones por area terapéutica

40 A
Il Oncologia M Cardiovascular [ Respiratorio [ Neurociencias [l Endocrino

30

20 A

0% -
0428 0518 0528 061S 062S 0718 0728 081S 082S 0918 0928 101S

Fuente: Proyecto Best, 9° publicacion de BDMetrics, Abril 2011 — Farmaindustria.

En los dltimos anos, se observa como el ~ -
porcentaje de participaciones de centros Cataluna, Mad rld
privados sobre el total de participaciones va

incrementandose, especialmente en el area y Ia. Comun Idad
terapéutica de endocrino (Grafico 51). -
. Valenciana son las
n relacion a la distribucion del namero de
participaciones por comunidad auténoma, 1
Catalufa, Madrid v la Comunidad Valenciana Comu n Idades que
son las que cuentan con un mayor ndmero
de participaciones de centros privados Cuentan Con un
en ensayos clinicos con 186, 172y 99 s
participaciones respectivamente (Grafico 52). mayOr numerO de
articipaciones de
Grafico 52 p p .
Namero dg partmpgoones de centros privados Centros prlvados y con
por comunidad auténoma
un mayor numero de
186

pacientes incluidos
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Valenciana Vasco Baleares La y Ledn
Mancha

Fuente: Proyecto Best, 9° publicacion de BDMetrics, Abril 2011 — Farmaindustria.



Aligual gue en el caso anterior, Cataluna,
Madrid y la Comunidad Valenciana son las
comunidades auténomas que registran un
mayor nimero de pacientes incluidos en las
participaciones de centros privados (Grafico 53).

Estos datos relativos a la distribucion
geografica de los centros privados, tanto

de las participaciones en ensayos clinicos
como en el nimero de pacientes incluidos,
reflejan una distribucion muy similar a la que
registran los centros publicos participantes
en el Proyecto Best.

Grafico 53

)
LA APORTACION DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO | IS~

La distribucion por fases
de los ensayos clinicos
llevada a cabo por centros
publicos y privados es
paralela y practicamente
coincidente

NUmero de pacientes incluidos en las participaciones de centros privados por comunidad autonoma
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Fuente: Proyecto Best, 9° publicacion de BDMetrics, Abril 2011 — Farmaindustria.

En cuanto a la distribucion por fases de

los ensayos clinicos, cabe sefalar que la
investigacion clinica realizada por los centros
plblicos y privados es paralela y practicamente
coincidente, destacando en ambos casos que
aproximadamente el 25 % de los estudios

se carresponden con fases tempranas del
desarrollo clinico, un 64% con fase llly el
resto con fase |\ (Grafico 54).

Grafico 54
Distribucion de las participaciones de los centros por fase de la investigacion
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Fuente: Proyecto Best, 9 publicacion de BDMetrics, Abril 2011 — Farmaindustria
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Participacion de los centros
privados en fases tempranas
de la investigacion

Los centros privados han registrado un
importante crecimiento en la participacion
en ensayos clinicos correspondientes a las
fases mas tempranas de la investigacion,
especialmente en la Fase lay Fase Ib
(Grafico 55).

Grafico 55

En los ultimos anos,

se ha incrementado

la participacion de los
centros privados en las
fases mas tempranas
de la investigacion

Evolucion del porcentaje sobre el total de participaciones de las participaciones
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Fuente: Proyecto Best, 9 publicacion de BDMetrics, Abril 2011 — Farmaindustria

De los 434 ensayos clinicos en los

que participan los centros privados,

132 corresponden a ensayos en fases
tempranas de la investigacion, lo que
representa aproximadamente un 30% del
total de ensayos en los que participan
centros privados. Esta distribucion de los
ensayos clinicos en las fases tempranas es
muy similar a la que registran los centros
publicos, en donde los ensayos clinicos en
fases tempranas suponen en torno al 40%.

El 30% de los ensayos
clinicos en los que
participan los centros
privados corresponden
a ensayos clinicos en
fases tempranas
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La distribucion por area terapéutica del
nimero de ensayos clinicos en las fases
tempranas de la investigacion, indica que
Oncologra, Neurociencias y Cardiovascular
son las areas terapéuticas que cuentan con
una mayor nimero de ensayos clinicos en
fases tempranas (Grafico 56).

En este sentido, Ginecologia, Dermatologia,
Oftalmologia y Respiratorio son las areas
terapéuticas en las que el porcentaje de
ensayos en fases tempranas en los que
participan centros privados es mayaor,
alcanzando el 100% en el caso de Ginecologia,
y del 50% en las otras tres areas terapéuticas
mencionadas®.

Grafico 56
Ndmero de ensayos en fases tempranas con participacion de algln centro privado por area terapéutica
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Fuente: Proyecto Best, 9% publicacion de BDMetrics, Abril 2011 — Farmaindustria.

9 Tiempo global, medido desde el envio al
Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC)
de la documentacion hasta lainclusion del
primer paciente en el ensayo.

Resultados de los centros
privados en los indicadores
analizados

Enelinforme BEST se ha procedido a
comparar le ejecucion de la investigacion
clinica de los centros publicos con

> Tiempo desde el inicio de la gestian del
contrato hasta la recepcion del contrato

. . firmado.
los privados, utilizando para ello los
siguientes seis indicadores de tiempo y de 9 Tiempo desde la recepcion del contrato a la
reclutamiento: inclusion del primer paciente.

* Plataforma Tecnologica Espariola, Proyecto Best, Investigacion Clinica en Medicamentos, 9° publicacion de BDMetrics, Abril 2011.
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9 Tasa de reclutamiento, medida como el
porcentaje del namero real de pacientes
incluidos sobre el de pacientes previstos a
incluir en el ensayo.

9 Ensayos sin reclutamiento, medido como
el porcentaje del nimero de ensayos en
centros que no reclutan a ningln paciente
sobre el nimero total de ensayos en
centros.

9 Velocidad de reclutamiento, medida como
el nimero de pacientes que se reclutan
por mes.

llustracion 12

Los centros privados
presentan buenos
resultados en los
Indicadores analizados
en el ambito del
Proyecto Best

Proceso de puesta en marcha de un ensayo clinico

Documentacidn

Cuatro Etapas
Principales

Autorizacion
AEMPS

| Contrato + cDC_| ()

ler Paciente
Inicio 12
Gestion
I1
A Il i .
Protocolo Envio Inicio Dictamen CDC| Contrato ler
Final al CEIC || Gestion | |[CEIC ' Firmado Paciente

Fuente: Proyecto Best, 9° publicacion de BDMetrics, Abril 2011 — Farmaindustria

En base a los indicadores mencionados,
los centros privados realizan una mejor
ejecucion de lainvestigacion en los

Tabla 10

Indicadores ejecucion investigacion clinica

indicadores de tiempo, asi como en la
tasa de reclutamiento y velocidad de
reclutamiento (Tabla 10).

Tiempo inicio de gestién - contrato (dias)
Tiempo contrato - primer paciente (dias)
Tasa de reclutamiento (%)

Ensayos sin reclutamiento (%)

Velocidad de reclutamiento (n° pacientes)

N° casos Centros privados N° casos
95 3.467 86 319
70 4.569 56 363
75,8 3.009 89,9 248
17,2 517 17,7 44
1,5 3.999 2,1 317

Fuente: Proyecto Best, 9* publicacién de BDMetrics, Abril 2011 — Farmaindustria
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Evolucion del indicador de tiempo global (dias)
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Fuente: Proyecto Best, 9* publicacion de BDMetrics, Abril 2011 — Farmaindustria.

Todos estos datos ponen de manifiesto que
los centros sanitarios privados, sin duda,
disponen de capacidad e infraestructura
para acometer investigacion con los mejores
estandares de calidad.

Los datos reflejados indican que el empleo
sectorial altamente cualificado implicado en
los procesos de [+D+i, contribuyen directa

e indirectamente al PIB, su aportacion

ala produccion cientifica espanolay la
generacion de patentes v los resultados de
salud alcanzados como consecuencia final

y en beneficio de los pacientes que siempre
conforman el eje fundamental de la razon de
ser de la investigacion clinica.

La evolucion que se registra en los diferentes
indicadores de tiempo analizados, muestra
como los centros privados registran un
menor numero de dias transcurridos, tanto
en tiempo global, como en la gestion de
contratos vy la inclusion del primer paciente,
en relacion a los centros publicos en la
mayoria de semestres analizados en el
periodo 2004-2010 (Grafico 57, Grafico 58y
Grafico 59).

Grafico 58
Evolucion del indicador de gestion del contrato (dias)
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Fuente: Proyecto Best, 9° publicacion de BDMetrics, Abril 2011 — Farmaindustria.

Grafico 59
Evolucion del indicador de inclusién del primer paciente (dias)
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Investigacién de hospitales Se trata de un centro monografico dedicado
pertenecientes a IDIS al tratamiento, investigacion y docencia

en Oncologia. Inspirado en el modelo
En relacion al nimero de recursos que americano de "Cancer Center” el Centro se
dedicaron los hospitales pertenecientes encuentra anexo a un Hospital General lo
a IDIS* a la investigacion, en los Gltimos gue permite acceso a todas las tecnologias y
anos se haido incrementado de forma especialidades médicas mas avanzadas.

significativa, alcanzado en 2010 un total
de 97 grupos de investigacion y 398
investigadores.

En CIOCC se lleva a cabo un programa que
se fundo hace varios afos, en colaboracion
con el Centro Nacional de Investigacion

Los resultados alcanzados en investigacion Oncologica (CNIO), cuyo objetivo era dotar al
por parte de los hospitales pertenecientes CNIO de un componente v visibilidad mas
alDIS,y aligual que los recursas, han

aumentado en el periodo 2008-2010 de

manera sustancial, registrando en 2010

un total de 565 publicaciones, 337 ensayos LOS hospltales

clinicos y 5 patentes (Tabla 11). .

Anivel de lineas de investigacion, oncologia, pe rtenec I entes a‘
cardiologia y patologia cardiovascular, I D I S han reg iStradO

enfermedades infecciosas, inflamatorias y
cronicas, genética y gendmica, neurociencias,

= 7
terapia celular, nutricion y enfermedades u na eVO I UCIOn
metabdlicas, y tecnologia e innovacion

sanitaria son las principales lineas en las que pOSitiva tantO en IOS
investigan los hospitales pertenecientes a IDIS. -

Por otro lado, y en relacion a centros privados recu rSOS deStI nad OS
donde se lleva a cabo investigacion puntera a i nvesti gaCi C') Nn como

en nuestro pais, el Centro Oncolégico

Clara Campal (CIOCC) perteneciente a

HM Hospitales es uno de los ejemplos en IOS resu Itados
mas representativos en el entorno de la

investigacion del ambito sanitario hospitalario. al Canzad OS

Tabla 11
Recursos y resultados de la investigacion de los hospitales pertenecientes a IDIS

Grupos de investigacion 66 85 97
Numero de investigadores 313 375 398
Publicaciones 453 468 565
Ensayos clinicos 132 251 337
Patentes - 3 5

Fuente: Proyecto Best, 9* publicacién de BDMetrics, Abril 2011 — Farmaindustria

* (Calculado a partir de los resultados de los cuestionarios realizados a los hospitales pertenecientes a IDIS.



clinica. Una vez comenzado, el programa se
ha centrado fundamentalmente en hacer
estudios clinicos, y en poner en marcha
proyectos o programas de tratamiento
personalizado o individualizado. A dia de
hoy, disponen de unidades en hospitales
privados como el Hospital de Madrid, que
esta ya funcionando desde hace meses, y
en hospitales pablicos como el Hospital de
Fuenlabrada.

Prueba de que CIOCC es una clara apuesta
por la investigacion, es la renovacion para
los proximos diez anos, y en exclusividad,
del acuerdo que en 2010 firmo el Grupo
Hospital de Madrid con START (South Texas
Accelerated Research Therapeutics), grupo
estadounidense lider mundial en ensayos
clinicos Fase |, por el que el Centro Integral
Oncolégico Clara Campal (CIOCC) funciona
desde entonces como Unidad Start europea.

Todos estos datos exponen nuevamente
falsos mitos y ponen una vez mas de
manifiesto la necesidad de ubicar ala
sanidad privada en un lugar acorde con su
actividad real también en el ambito de la
investigacion de nuestro pais. Los centros
sanitarios privados sin duda disponen de
capacidad e infraestructura para acometer
investigacion con los mejores estandares de
calidad.

Otro ejemplo de investigacion puntera es

la gestion del proyecto de +D cvREMOD:
Convergencia de Tecnologias Médicas

para la Gestion Integral del Remodelado
Cardiovascular promovido por el Grupo
Hospitalario Quiron. cvREMOD forma

parte del Programa de Apoyo a Consorcios
Estratégicos Nacionales de Investigacion
Técnica (CENIT-E) 2009, con la subvencion
del Centro para el Desarrollo Tecnologico e
Industrial (CDTI) y el respaldo del Ministerio
de Ciencia e Innovacion. El proyecto, con

un presupuesto global de 24,9 millones de
euros, cuenta con una financiacion pablica
de 12,3 millones de euros vy tiene como
objetivo principal conseguir, en cuatro anos,
avances en la obtencion de nuevos métodos
y técnicas personalizadas de diagnostico,

_ (1))
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prevencion, tratamiento y seguimiento de
enfermedades cardiovasculares, las cuales
suponen una de las principales causas

de muerte tanto en Espana como a nivel
mundial.

cvREMOD (www.cvremod.com ) esta
constituido por un consorcio de 9 empresas
que colaboran con 10 organismos de
investigacion, muchos de ellos con

una trayectoria de prestigio nacional e
internacional.

Grupo Hospitalario Quiron participa como
empresa lider del consorcio con una
aportacion no subvencionada de 4,5 millones
de euros ejerciendo la coordinacion general
del proyecto y dirigiendo dos de los 5
paquetes de trabajo en los que se sustenta
cvREMOD. Cardiologos, hemodinamistas,
neurorradiologos intervencionistas,
radiologos y electrofisiologos de los
hospitales del Grupo intervienen en

las distintas tareas de investigacion

dirigidos desde la Unidad de Cuantificacion
de Hospital Quirén Valencia { www.
cuantificaciénquironvalencia.es ). Dicha
unidad dirige su principal trabajo hacia los
biomarcadores de imagen tanto en su faceta
puramente cientifica como asistencial.
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Las principales conclusiones del estudio,
clasificadas a partir de los 8 grandes ejes,
son las siguientes:

I. Representa un elevado peso en
el sector productivo espanol.

9 El sector sanitario privado (entendiendo
por el mismo, financiacion privaday
provision privada) representa el 2,5%
del PIB, que equivale al 27,5% del gasto
sanitario total.

P Lo anterior es equivalente a 26.292
millones de euros.

9 Espana es uno de los paises de Europa con
mayor gasto sanitario privado sobre gasto
sanitario total, sélo superado por Suiza,
Grecia y Portugal.

9 Adicionalmente a lo anterior, se estima
gue aproximadamente 7.700 millones
de euros proceden de la colaboracion
del sector publico con el sector privado
(financiacion pablica y provision privada).

Il.Libera recursos de la sanidad
pablica:

9 Dado el modelo de seguro sanitario
privado en Espana (seguro duplicado), los
7,6 millones de asegurados del seguro
privado disponen también de cobertura
publica.

> Al tener seguro privado, estos
ciudadanos utilizan menos o no utilizan
los dispositivos publicos, lo que puede
considerarse una subvencion oculta para
el sistema pablico.

9 Puede considerarse, por tanto, que el
seguro privado representa una descargay
ahorro para el sistema pablico.

9 El sector asegurador sanitario privado es un
sector empresarialmente muy potente, en
el que se ha producido un importante grado
de concentracion en los Gltimos anos.

9 Es un sector que esta resistiendo bien la
crisis economica, habiendo crecido en 2010
tanto en nimero de asegurados como en
volumen de primas.

9 En cuanto al sistema de provision privada
en su vertiente hospitalaria, aungue
mucho mas fragmentado que el sector
asegurador, esta también en un proceso
de concentracion y de constitucion de
redes.

9 El sector hospitalario privado desarrolla
una gran actividad y también ha crecido
en facturacion en el 2010 con respecto al
2009, demostrando asi que es un sector
gue, como el asegurador sanitario, esta
resistiendo bastante bien la crisis.

9 EI25% de las altas hospitalarias en nuestro
pais proceden del sector hospitalario
privado. En las mismas hay gran parte
de pacientes concertados con el sector
publico, con lo cual se esta contribuyendo
alaresolucion de las listas de esperay a
otros aobjetivos asistenciales.



[l. Mejora la accesibilidad de

la poblacion a la asistencia
sanitaria a través de una amplia
y variada red de centros:

9 Lared sanitaria privada tiene una gran
capilaridad, estando presente en todas las
Comunidades Autonomas vy provincias.

9 Por red sanitaria privada nos referimos a
hospitales de diversa finalidad asistencial,
centros medicos ambulatorios, centros
de diagnostico por la imagen, laboratorios
de analisis clinicos y diagnostico
genético, centros oncolégicos, clinicas
oftalmologicas, centros de hemodialisis,
centros de rehabilitacion v fisioterapia,
centros de neurorrehabilitacion, clinicas
de estética, clinicas odontologicas,
centros de reproduccion asistida, clinicas
capilares, consultas privadas vy centros de
hospitalizacion a domicilio.

9 Esta gran capilaridad ofrece grandes
oportunidades de acceso a los pacientes a
los centros de asistencia sanitaria.

IV. Colabora con el sistema
pablico:

9 El sector sanitario privado constituye

un aliado estratégico del sector publico,
con el que viene colaborando desde hace
decenas de anos.

9 La colaboracion puede establecerse por

alguna de estas tres formulas:

® Conciertos, tanto conciertos
convencionales en general para listas
de espera o procedimientos quirdrgicos;
conciertos singulares, con adscripcion
de un area poblacional; conciertos para
pruebas y procedimientos diagnosticos
y terapéuticos especificos; v, conciertos
para determinadas prestaciones
sanitarias, como terapias respiratorias
domiciliarias, dialisis, rehabilitacion, etc.

® Mutualismo administrativo, sistema

que cubre a dos millones de asegurados,

y con el que vienen colaborando tanto

diversas aseguradoras, como una buena

parte del sistema provisor.

® Concesiones administrativas, la forma
mas novedosa de colaboracion del
sector privado con el pablico, incluye
6 hospitales operativos y otros 3 en
proceso de puesta en marcha.

9 Puede decirse, sin exagerar, que el sector

publico no podria cumplir sus ambiciosos
objetivos asistenciales sin contar con la
colaboracion, en maltiples facetas, del
sector privado.

(1))
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V. Desarrolla actividad de alta
complejidad a través de los mas
recientes avances tecnologicos:

9 Laimagen topica del sector sanitario
privado es que solo podia atender a
procesos banales.

9 Podemos afirmar con rotundidad que lo
anterior, si alguna vez fue asi, nolo es en
absoluto en el momento actual.

9 Al contrario, el sector privado, por su mayor
agilidad de gestion, siempre fue mucho mas
receptivo e innovador en la introduccion
de nuevas tecnologias, tales como TAC,
resonancia magnetica, cirugia robotica u
oncologra radioterapica, entre otras.

9 El sector sanitario privado estan haciendo
un gran esfuerzo en inversiones en
equipamiento (diagnostico por laimagen, etc.).

9 Por otra parte, el sector sanitario privado
esta haciendo cada vez mas actividad en
especialidades complejas, como oncologia
meédica y radioterapica, neurocirugia,
cirugia cardiaca, cirugia cardiaca pediatrica
y otras.

VI. Persigue la mejora continua
de la calidad en la prestacion
asistencial:

9 La preocupacion del sector sanitario
privado por los temas de calidad ha
llevado a que muchos de ellos dispongan
de acreditaciones y sellos de calidad, de
obtencion voluntaria.

9 Enrelacion especificamente con los
hospitales pertenecientes al IDIS, el 86%
cuentan con algun tipo de certificado/
acreditacion de calidad.



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

9 253.000 profesionales desarrollan su
actividad en el sector sanitario privado,
de los cuales 56.281 son médicos. Dicha
actividad se produce tanto en el ambito
hospitalario como extrahospitalario.

9 Por otra parte, el sector sanitario privado
esta comprometido con la formacion
de los profesionales sanitarios: hay 10
hospitales universitarios del sector privado
colaborando con Facultades de Ciencias de
la Salud.

9 El sector sanitario privado, muy
particularmente los hospitales, colaboran
de forma muy activa en la formacion de
profesionales en sus propios centros,
como demuestra que 1.840 estudiantes de
medicina, 349 estudiantes de odontologia,
2.390 estudiantes de enfermeriay 793
técnicos realizan su formacion practica en
hospitales privados.

9 Por Gltimo, el sector sanitario privado
colabora de forma muy activa en el
sistema MIR. El Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad ha convocado
para el ano 2011 un total de 90 plazas
por el sistema de residencia en centros
sanitarios privados.

)
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VIIl. Es un motor de avances en la
investigacion:

9 Los hospitales privados participan
activamente en la investigacion,
particularmente en la realizacion de
ensayos clinicos.

9 Segln la publicacion de la base de
datos BDMetrics del proyecto BEST de
investigacion clinica de medicamentos, que
recoge los ensayos enviados a Comités
Eticos de Investigacion Clinica entre marzo
de 2004 y junio de 2010, 122 centros
sanitarios privados participan en Espana
en 434 ensayos clinicos, siendo el nimero
total de participaciones de 651.

9 En cuanto a la distribucion de las
participaciones de los ensayos clinicos por
fases de lainvestigacion, cabe sefalar que
la investigacion clinica realizada por los
centros publicos vy privados es paralelay
practicamente coincidente, destacando en
ambos casos que aproximadamente el 25%
de los estudios se corresponden con fases
tempranas del desarrollo clinico, un 64%
con fase lll'y el resto con fase IV.

9 Los centros privados han registrado un
importante crecimiento en la participacion
en ensayos clinicas correspondientes a las
fases mas tempranas de la investigacion,
especialmente en laFase lay Fase Ib.

9 Esta activa participacion en la
investigacion, como en la docencia,
dice mucho en relacion con el tipo de
centros privados existentes, que acoge
a profesionales que realizan en ese
ambito actividad asistencial, docente y
de investigacion, como corresponde a los
centros clinicos mas avanzados.
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