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PRESENTACION DEL ESTUDIO

SANIDAD PRIVADA, UN VALOR SEGURO EN CONSTANTE ALZA

Mision, vision y valores conforman el marco
de referencia de una institucion, de una
organizacion gue se precie y que pretenda
generar credibilidad, confianzay reputacion
dentro del marco social en el que se imbrica.
ElInstituto para el Desarrollo e Integracion
de la Sanidad (Fundacion IDIS) vela desde su
constitucién por la reputacion y marca de la
sanidad privada ante todos sus grupos de
interés o “stakeholders" presentando afio
tras afio datos objetivos y transparentes
que determinany cualifican a todo un sector,
el del emprendimiento privado en sanidad.

La mision de la Fundacion IDIS se resume

en un hecho clave, dar a conocer, promover

y fomentar la representacion institucional

del sector sanitario privado espafiol de forma
acorde con su peso econémicoy social.

Y su vision se puede resumir en una aspiracion
que es ya una realidad, ser un agente necesario
en la planificacion estratégica del sistema
sanitario espanol, desde su conocimiento

y experiencia en la gestion privada,
contribuyendo asi en la construccion de un
sistema de salud global, sostenible, solvente,
eficiente, efectivo y eficaz dentro de un
concepto amplio de servicio y utilidad social.

Ademas de la confianza como institucion
solida capaz de defender vy liderar los
valores intrinsecos y potenciales del sector
sanitario privado, el compromiso a través
de la dinamizacion del conocimiento, las
experiencias y las mejores practicas, la
Fundacion IDIS contribuye a la sostenibilidad
y solvencia en la gestién y pone en valor los
atributos diferenciales del sector sanitario
privado en nuestro sistema de salud.

La responsabilidad es sin duda otro valor
inherente a la propia institucion contribuyendo
a la difusién del conocimiento sanitario

entre la poblacion, fomentando la docencia

y la investigacion y colaborando en la
racionalizacion de los recursos sanitarios
tanto por parte de los ciudadanos como

de las administraciones.

Por ultimo, y no por ello menos impaortante,
la calidad y la excelencia asistencial junto
a la transparencia de los resultados de

salud obtenidos promoviendo evaluaciones
sistematicas, recogiendo e integrando las
opiniones de los protagonistas que son los
pacientes, los ciudadanos vy los profesionales
suponen un sumatorio de gestion éticay
socialmente responsable de esta institucion.

En el @mbito de la comunicacién transparente
y objetiva este analisis del sector compendiado
en esta nueva edicion 2019, aglutina aspectos
tan determinantes como elimpacto de la
sanidad de titularidad privada en el entorno
productivo espariol, su aportacion en términos
de liberacion de recursos de la sanidad publica,
su mejora en indicadores de accesibilidad

de la poblacion a la asistencia sanitaria, su
cooperacion con el sistema publico mediante
los diferentes modelos instaurados, su
implicacion en la investigacion y desarrollo

en cuanto a actividad de alta complejidad a
través de la mas avanzada tecnologia, su
insistencia y tenacidad a la hora de perseguir la
mejora continua de la calidad en la prestacion
asistencialy suimplicacion a la hora de
generar empleo en la sociedad espariola

y su contribucién a la formacion de los
profesionales sanitarios.

Todas estas particularidades refrendadas

por los datos que aparecen en este informe
suponen la realidad de un sector pujante e
innovador que persigue la mejora constante
de la calidad y seguridad en sus procedimientos
y procesos, asi como la consecucion de los
mejores resultados de salud posibles en base
al conacimiento cientificoy la tecnologia mas
vanguardista y disruptiva disponible, todo
ello en aras a alcanzar la mayor eficiencia,

las mejores cifras de accesibilidad al sistema,
@ mayor resolucion asistencial posible y los
mejores datos alcanzables de experiencia de
paciente y de profesional.

Vivimos y somos parte protagonista del

cambio que se esta produciendo en la medicina
tendente a ser un modelo mas participativo,
personalizado, predictivo, poblacional,
preventivoy preciso, y en este cambio, sin duda,
que el emprendimiento privado en sanidad tiene
mucho que very que aportar. De hecho,

(@ idiosincrasia 'y razén de ser de nuestro sector
es la de procurar que el paciente y su entorno



y el ciudadano desde un concepto macro
dispongan de la mayor informacion posible para
que pueda ejercer su derecho a la libre eleccion,
un valor inherente a todo sistema sanitario

que se precie ya que sin libertad de eleccion

y circulacion dificilmente se puede hablar de
empoderamientoy de participacion del individuo.

Una de las grandes virtudes y valores del
sistema sanitario de titularidad privada es que
en él las personas tienen capacidad de elegir,
no representa un entorno cautivo en el que no
hay posibilidad de mostrar preferencia por un
centro, un servicio o un profesional sino mas
bien todo lo contrario; en la sanidad privada
cada asegurado o cada usuario del sistema
elige en base a la informacion disponible

y a la propia percepcion generada por su
experienciay la del propio entorno en relacion
COonN su proceso o sus necesidades. Un paciente
empoderado y colaborativo contribuye sin
duda a daotar de sostenibilidad al sistema.

Otra de las caracteristicas importantes de

este sector privado es la flexibilidad en su
conformacion, no es una estructura rigida

y por lo tanto es capaz de adaptarse de una
forma agil, prontay eficaz a las necesidades
manifestadas por los ciudadanos que depositan
su confianza en él, algo que es fundamental
para conseguir los mejores resultados en todos
los sentidos posibles. Las estructuras rigidas
generan ineficiencias evidentes a la vez que una
menor productividad por término medio lo que
redunda en una mayor complejidad a la hora de
alcanzar niveles satisfactorios en los indicadores
mas relevantes relacionados con los resultados
de salud cuantitativos y cualitativos.

Siaunamos valores como calidad, seguridad,
resultados, experiencia de paciente,
innovacion disruptiva, de reposicion e
incremental, profesionales altamente
cualificados, gestion eficiente y centros
modernos y adaptados a las necesidades
asistenciales de nuestro tiempo podremos
entender como el sector de la sanidad privada
en nuestro palis consigue las cifras y datos
que actualmente ofrece este informe "Sanidad
Privada, aportando valor 2019".

PRESENTACION DEL ESTUDIO

Para finalizar me gustaria referirme a un

aspecto que considera determinantey es el de

la capacidad y forma de asumir la complejidad y
la implantacion de la tecnologia mas avanzada
en el entorno privado. £n el primer aspecto,

el de la complejidad, los datos de nuevo son
pertinaces en neuracirugia, cirugia cardiovascular,
oncologia, traumatologia o ginecologfa entre
otras especialidades. La relevancia del sector se
cuantifica en una aportacién mayor del 31% del
total de intervenciones quirdrgicas realizadas en
todos y cada uno de estos capitulos. Por otro lado,
recordar que en el sector se producen el 249% de
las altas, el mismo porcentaje de los ingresos
ytambién el 24% de todas las urgencias de
nuestro pais. Cifras todas ellas que determinan la
relevancia de un sector que asumey desarrolla de
forma creciente una buena parte de la actividad
asistencial en nuestro pais.

En relacion con el segundo aspecto, el de la
tecnologia en el sector privado de la sanidad,

en élse encuentran implantadas las
innovaciones mas vanguardistas lo que

permite alcanzar resultados en diagnaésticoy
tratamiento dignos de resaltar, asi como unos
niveles de resolucion asistencial y pronéstico
incomparables, al mismo nivel o incluso
superior a los estandares internacionales mas
exigentes, dada su mayor precisian, sensibilidad
y especificidad. Esto es posible gracias a técnicas
de Ultima generacién como las hibridas en
diagnosis, las de emision de protones, la cirugia
robdtica aplicada a los procesos mas complejos,
los quiréfanos hibridos, las tecnologias de
inteligencia artificial y el "data science’, las de
cirugia minimamente invasiva, las de 4D-5D

o laimpresion 3D, entre otras.

En definitiva, un sector que apuesta
decididamente por el futuro porque confia

en ély porgue tiene la vocacion de crearlo

y determinarlo. Solo apostando por la
innovacion (estamos preparados para asumir
las responsabilidades que pudieran surgir

de un hipotético pacto por la innovacion

para su gestion eficiente, efectiva y sinérgica
en beneficio de todos los ciudadanos), la
excelencia asistencial, la calidad y seguridad

y los resultados de salud mas avanzados en
base al conocimiento cientifico existente es
como se puede alcanzar el objetivo de ser el
"partner” preferido y elegido por la poblacion en
materia del cuidado de su salud y su bienestar.

Dr. Luis Mayero
Presidente de la Fundacion IDIS
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Elenvejecimiento de la poblacion, la cronicidad
de las enfermedades y la constante evolucion
de los avances tecnolégicos y cientificos
suponen un reto para la sostenibilidad de los
sistemas de salud modernos.

Ante esta situacion, el sector sanitario privado
se posiciona como un aliado estratégico
fundamental del sistema publico, mediante

la liberacion de recursos y la generacion de

Representa un elevado peso en el sector productivo espariol

El gasto sanitario en Espana se sitla en

el 9,0% del PIB en 2016, valor muy similar
alregistrado en los Ultimos anos, aunque
supone un ligero descenso respecto al afio
anterior (9,1%). En cuanto a su distribucion, el
gasto sanitario privado representa el 28,8%
del gasto sanitario total, incrementando su
peso una décima respecto al afio anterior. EL
gasto sanitario publico, por su parte, supone
el 71,2% del gasto sanitario total, una décima
por debajo respecto al porcentaje registrado el
afo anterior (Gréafico 1).

En comparacion con los paises de nuestro
entorno, Espafia (9,0%) se sitlia por encima de
la media de la OCDE (8,9%) aunque por detrés
de los principales pafses de nuestro entorno
como Francia (11,5%), Alemania (11,1%) o Reino
Unido (9,8%) (Gréfico 2).

EL GASTO SANITARIO EN ESPANA
SESITUAEN EL9,0% DELPIB

En relacion con el peso del gasto sanitario
privado sobre el gasto sanitario total, Espana
es uno de los paises en donde es mas elevado
(28,8%), posicionandose por encima de la
media de la OCDE (26,5%) y de los principales
paises de nuestro entorno como Holanda
(19,0%), Francia (1719) o Alemania (15,4%)
(Gréfico 3).

EL GASTO SANITARIO PRIVADO
REPRESENTAEL 28,8% DEL GASTO
SANITARIO TOTAL

LA APORTACION DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO

ahorro, mejorando, a su vez, la accesibilidad
de los pacientes a través de su extensa red

de centrosy profesionales, vy la calidad de la
atencion sanitaria.

El presente informe, aligual que en afios
anteriores, muestra la aportacion de valor del
sector sanitario privado en funcion de distintas
dimensiones:

En términos evolutivos, el gasto sanitario
privado alcanza los 28.858 millones de euros
en 2016, que representa el 2,6% del PIBy que
supone un incremento de 573 millones de
euros respecto al afno anterior. £n los dltimos
10 afios (2007-2016), el gasto sanitario privado
ha evolucionado a una tasa de crecimiento
anual compuesto (CAGR) del 2,5%, con un
crecimiento constante y sélido en los diez
afios analizados (Gréfico 4).

El gasto sanitario publico, por su parte, y
seglin datos de la OCDE, contintia con su
tendencia de crecimiento iniciada en 2014
hasta alcanzar los 71.477 millones en 2076.
En los dltimos 10 afios (2007-2016), el gasto
sanitario publico ha evolucionado a una tasa
de crecimiento anual compuesto (CAGR) del
1,7%, lo que supone 0,7 puntos porcentuales
menos que el crecimiento experimentado por
el gasto sanitario privado. Durante los Ultimos
diez anos, el crecimiento del gasto sanitario
publico ha sido menos constante que el
gasto sanitario privado, habiendo sufrido dos
grandes retrocesos en los afios 2012y 2013
(Gréfico 5).

No obstante a lo anterior, teniendo en

cuenta los datos que publica el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, en la
Estadistica del Gasto Sanitario Publico (EGSP),
incluida en el Plan Estadistico Nacional con

la denominacion de Cuentas Satélites del
Gasto Sanitario Publico, el gasto es de 66.678
millones de euros en 2016 (Gréafico 6), lo que
supone 4.799 millones de euros menos que el
dato publicado por la OCDE.
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En este caso, la diferencia proviene del
meétodo de estimacion. La EGSP Unicamente
considera el gasto realizado o financiado
por agentes sanitarios publicos, y sus
métodos de elaboracion y objetivos han
sido pactados entre las organizaciones
territoriales y no territoriales integradas en
el Sistema Nacional de Salud. Por ello, es
coherente a nivel nacionaly puede utilizarse
para comparaciones entre comunidades
autonomas.

El Sistema de Cuentas de Salud (5CS), por
su parte, es el adoptado por la OCDE y otros
organismos como Eurostat y OMS, como
referente para la recogida y tratamiento

de la informacién sobre gasto sanitario,

de cara a hacerla comparable entre los
paises miembros de estas organizaciones.
ELSCS se basa en clasificaciones y metodos
pactados en organizaciones internacionales
que afectan a los Estados miembros de las
mismas, e incluye el gasto de los agentes
privados, sin entrar en consideraciones sobre
la organizacion de los sistemas sanitarios
nacionales. Se utiliza, por tanto, para
comparaciones entre estados.

Desde el punto de vista sectorial, la EGSP

no incluye el gasto que pueda producirse

en aquellas unidades institucionales cuya
actividad principal no es la sanitaria y que

no desarrollen programas incluidos en la
funcion de la sanidad de los Presupuestos
Generales del Estado. Quedan, por tanto, fuera
del computo del gasto aquellas instituciones
publicas de servicios sociales que desarrollan
actividades relacionadas con el conjunto

de prestaciones de atencion sociosanitaria
que define la Ley 16/2003, de 28 de mavyo,

de cohesiény calidad del Sistema Nacional
de Salud: los cuidados de larga duracion,

la atencién sanitaria a la convalecencia 'y

la rehabilitacion en pacientes con déficit
funcionalrecuperable. Estas instituciones

y su actividad sf son tenidas en cuenta, con
caracter general, al elaborar las cifras del SCS,
y, junto al sector privado, por definicién no
incluido en la EGSP, constituyen la diferencia
basica entre ambos sistemas de cuentas.

Por otro lado, en relacion con la composicion
del gasto sanitario privado, el dinero de
bolsillo’ representa el 2,1% del PIB en 2016,
elseguro privado el 04% vy el gasto de
instituciones sin animo de lucro el 0,03%
(Gréfico 7).

Asimismo, existe un porcentaje del gasto
sanitario publico que se destina a la
financiacion de provision privada a traves de
conciertos, y que en 2016 se sitda en el 11,2%
(Gréfico 8). En términos de PIB, se estima
que esta partida de conciertos supone el
0,7%, de los cuales el 0,5% corresponde a
las comunidades auténomas, el 0,13% a las
mutualidades de funcionarios y el 0,03%
restante al Sistema de Seguridad Social
(Gréfico 9).

EL GASTO SANITARIO EN
PROVISION PRIVADA, SEGUN LAS
ESTIMACIONES REALIZADAS,
ASCIENDE AL 3,3% DEL PIB

Teniendo en cuenta lo anteriory procediendo
a la suma del gasto de conciertos al gasto
sanitario privado, se concluye que el gasto
sanitario total en provision privada, segun
las estimaciones realizadas, asciende al
3,3% del PIB en 2016, lo que supone un gasto
aproximado de 36.308 millones de euros
(Gréfico 10).

TEL dinero de bolsillo se compone, segln la metodologia de la OCDE, del gasto realizado por las familias espafiolas en los siguientes
conceptos: medicamentos y otros productos farmacéuticos, aparatos y material terapéutico; servicios médicos y paramédicos
extrahospitalarios como servicios de dentistas, analisis clinicos y centros de imagen médica; servicios hospitalarios; servicios de
proteccién socialy servicios privados de seguros de enfermedad.
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Libera recursos de la sanidad publica

El seguro privado

Espana cuenta con 8,5 millones de asegurados?
que contribuyen a la descarga y al ahorro

del sistema publico, ya que, al tratarse de

un modelo de doble aseguramiento, los
ciudadanos que cuentan con un seguro privado
no consumen, o consumen solo en parte,
recursos de la sanidad publica.

ESPANA CUENTA CON 8,5 MILLONES
DE ASEGURADOS QUE CONTRIBUYEN
A LA DESCARGAY AHORRO DEL
SISTEMA PUBLICO

Elahorro que genera el aseguramiento
sanitario privado al Sistema Nacional de Salud
varia en funcion del uso del sistema publico.
En este sentido, se estima que el ahorro
producido por un paciente que use
exclusivamente el sistema privado es de
1.224 euros. La estimacion de este dato, que
no incluye el gasto farmacéutico ni el gasto
destinado a mutualidades de funcionarios,

se ha realizado a partir de los presupuestos
iniciales ajustados por la desviacion media
producida en el periodo 2012-2016 entre el
gasto presupuestado y el gasto real (5,93%),
al no consumir ninglin recurso de la sanidad
publica. En el caso de un paciente que realice
un uso mixto de la sanidad, utilizando por tanto
la sanidad publicay la privada, se estima un
ahorro a la sanidad publica de 546 euros?.

SE ESTIMA QUE ELASEGURAMIENTO
SANITARIO PRIVADO AHORRA AL
SNS HASTA1.224 EUROS POR
PACIENTE ALANO

Teniendo en cuenta el nimero de asegurados
existentes en Espana en 2018 (8,5 millones), se
estima que el ahorro total generado al Sistema
Nacional de Salud se sitla en un rango de entre
4.643 millones de euros y 10.409 millones de
euros (llustracién 1).

Segln las ultimas cifras publicadas por el
Ministerio de Sanidad, Consumoy Bienestar
Social, el gasto sanitario publico per capita

se situd en 1432 euros en 2016. En base a

las estimaciones realizadas partiendo de

los presupuestos iniciales del Ministerio, se
estima que el gasto sanitario publico per
capita en 2018 ha sido de 1.521 euros, 89 euros
mas que en 2016.

En relacion con el gasto sanitario privado

per capita, éste ha evolucionado de 540

euros registrados en 2016 a 573 euros que ha
alcanzado en 2018, 33 euros mas que en 2016,
de los que 431 euros corresponden a gasto

de bolsilloy 142 a gasto en aseguramiento
(Gréfico ).

Por comunidad autonoma, Pais Vasco,
Aragony Asturias son las que en 2016
registraron un mayor gasto sanitario per
capita con 2.319 euros, 2.175 euros y 2.130
euros respectivamente. Andalucia, Castilla-
La Manchay Comunidad Valenciana, por el
contrario, son las que contaron con un menor
gasto sanitario per capita con 1.593 euros,
1.723 euros y 1.784 euros respectivamente
(Gréfico 12).

Llevando a cabo una estimacion de la evolucion
de los datos a 2018, Pais VVasco continuaria
siendo la comunidad autébnoma con un mayor
gasto sanitario per capita con 2.423 euros,
seguida de Aragodn y Asturias con 2.303 euros y
2.246 euros respectivamente. Por el contrario,
Andalucia con 1.764 euros, Canarias con 1.811
euros y Castilla-La Mancha con 1.854 euros,
serian las comunidades con un menor gasto
sanitario per capita (Gréafico 13).

Respecto al gasto sanitario privado per
capita, Madrid, Pais Vasco y Catalufia son

las comunidades auténomas que registran
los gastos mas elevados con 750 euros, 687
eurosy 673 euros respectivamente. En el lado
opuesto se sittan Extremadura, Cantabriay
Castilla-La Mancha con 404 euros, 413 euros
y 420 euros respectivamente (Grafico 14).

2 Incluye asistencia sanitaria (sin mutualismo administrativo) y reembolso de gastos. Fuente: ICEA. Seguro de salud, enero-septiembre 2018

3\olumen de prestaciones pagadas y nimero de asegurados
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Anivel de gasto sanitario publico, todas

las comunidades auténomas, excepto
Navarra, superan el gasto presupuestado.

Las comunidades que registran mayores
desviaciones son Murcia (26%), La Rioja (19%)
y Catalufia (19%), mientras que Navarra (-1%),
(Castilla-La Mancha (19%) y Pais Vasco (3%) son
las que presentan las desviaciones mas bajas
(Tabla 1).

TODAS LAS CCAA, EXCEPTO
NAVARRA, SUPERARON EL GASTO
SANITARIO PRESUPUESTADO EN 2016

Por otro lado, el sector asegurador contintia
registrando incrementos significativos, tanto
en ndmero de asegurados como en volumen
de primas. En 2018 se han superado los 10,3
millones de asegurados, lo que supone un
incremento del 4,3% respecto al afio anterior.
Por tipologia, el 75% de los asegurados
corresponden a asistencia sanitaria, el 18% a
mutualismo administrativo y el 7% restante

a reembolso de gastos (Grafico 15). A nivel
provincial, todas las provincias espariolas han
crecido en ndmero de asegurados® respecto al
afno anterior (llustracién 2).

EL SECTOR ASEGURADOR CONTINUA
REGISTRANDO INCREMENTOS
SIGNIFICATIVOS

A nivel de volumen de primas, se estima

que en 2018 han alcanzado un importe de
8.218 millones de euros, lo que supone un
incremento del 5,8% respecto a 2017. Por
tipologia, el 72% corresponde a asistencia
sanitaria, el 19% a mutualismo administrativo y
21 9% a reembolso de gastos (Grafico 16).

En relacion con la penetracion del seguro
privado, y a pesar de no existir una correlacion
estadistica entre éste y el presupuestao sanitario
publico per capita, si se observa, aligual

que en anos anteriores, que determinadas
comunidades autbnomas que cuentan con

una mayor penetracion del seguro privado,
como Madrid y Cataluna, pueden disponer de
un menor presupuesto sanitario publico per
capita que la mayoria de las comunidades
autonomas de nuestro pais, a pesar de tener el
mayor numero de grandes hospitales y de alta
complejidad (llustracion 3).

En términos de mercado, el sector del

seguro sanitario cuenta con un alto grado de
concentracion, representando las 5 principales
companias un 72% del mercado en volumen
de primas, que se incrementa hasta el 83%

si se analizan las 10 principales companias
aseguradoras (Gréafico 17).

EL SECTOR DE LOS SEGUROS DE
SALUD PRESENTA UN ALTO GRADO
DE CONCENTRACION

Actividad del sector privado

Elsector sanitario privado lleva a cabo una
actividad asistencial muy significativa que
contribuye a descongestionary disminuir la
presion asistencial del sistema publicoy, por
tanto, las listas de espera.

En concreto, los hospitales privados llevaron
a cabo en 2016 el 30,9% (1,6 millones) de las
intervenciones quirdrgicas, registraron el
23,7% (1,3 millones) de las altas y atendieron
el 24.1% (7] millones) de las urgencias de
todo el territorio nacional. Los datos de
actividad de 2016 indican un crecimiento en la
actividad del sector privado respecto a 2015,
especialmente en intervenciones quirdrgicas
(+16pp), consultas (+1,2pp), ingresos (+0,8pp) v
urgencias (+0,7pp) (llustracién 4y Tabla 2).

ELSECTOR PRIVADO LLEVAA CABO
UNAACTIVIDAD ASISTENCIAL MUY
SIGNIFICATIVA

4 Corresponde al nimero de asegurados de asistencia sanitaria.



No obstante, hay que tener en cuenta que
estos datos de actividad del sector privado
no incluyen aquellos centros con conciertos
sustitutorios o aquellos que estan integrados
en una red de utilizacion publica, ya que la
actividad de estos centros es considerada
por el Ministerio de Sanidad, Consumo'y
Bienestar Social como actividad de hospitales
publicos-5SNS.

En este sentido, si en las estadisticas
presentadas del sector privado se

incluyesen los conciertos sustitutorios y los
hospitales privados que forman parte de

una red de utilizacion pudblica, el pesoy la
representatividad del sector privado crece de
manera significativa. En concreto, el sector
privado pasa a realizar el 37,5% (1,9 millones)
de las intervenciones quirdrgicas que se
realizan en nuestro pais, el 30,1% (1,6 millones)
de las altas y el 29,4% (8,7 millones) de las
urgencias (llustracién 5y Tabla 3).

Por area asistencial, aquellas que registran

un mayor nimero de estancias en el sector
privado son Medicina y Especialidades Médicas
(2,2 millones), Psiquiatria (14 millones) y Larga
Estancia (11 millones) (Tabla 4). Realizando

el mismo ejercicio que en el caso anterior, es
decir, incluir en la actividad del sector privado
los conciertos sustitutorios y los hospitales
privados integrados en una red de utilizacion
publica, las estancias del sector privado de
Medicina y Especialidades Médicas alcanzan
los 3,0 millones, las de Larga Estancia suponen
3T millonesy las de Psiquiatria 2,7 millones de
estancias (Tabla 5).
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En relacion con el volumen de altas, Cirugiay
Especialidades Quirtrgicas con 394.852 altas
(29,7%), Medicina y Especialidades Médicas
con 373.354 (18,1%) y Traumatologia con
223.404 (35,1%) son las dreas asistenciales
que registran un mayor nimero de altas en el
sector privado (Tabla 6). Aligual que en el caso
anterior, si se tienen en cuenta los conciertos
sustitutorios y los hospitales privados
integrados en una red de utilizacién pdblica

en la actividad privada, la actividad del sector
privado en Larga Estancia pasa de representar
el 10196 al 44,7% de la actividad total. Caso
similar ocurre en Psiquiatria, en donde pasa de
representar el 10,1% a suponer el 25,8% de las
altas registradas en nuestro pafs (Tabla 7).

En términos de intervenciones quirlrgicas,

la sanidad privada realizd 729.246 (34,1%)

de las intervenciones con hospitalizacion

y 462.334 (27,8%) de las intervenciones de
CMA registradas en 2016 (Tabla 8). Teniendo
en cuenta en la actividad del sector privado,
los conciertos sustitutorios y los hospitales
privados integrados en una red de utilizacion
publica, la sanidad privada llevé a cabo 832118
(38,9%) intervenciones con ingresoy 576.569
(34,7%) intervenciones de CMA (Tabla 9).

Por especialidad, los hospitales privados
realizaron el 36,6% de las intervenciones de
Cirugia Ortopédicay Traumatologia, el 34,2%
de las intervenciones de Neurocirugia, el 33,9%
de las intervenciones de Cirugia Generaly
Digestivo, y el 33,0% de las intervenciones de
Angiologia y Cirugia Vascular (Tabla 10). Aligual
que en los casos anteriores, asumiendo como
actividad privada los conciertos sustitutorios

y los hospitales privados integrados en una
red de utilizacion publica, los porcentajes de
intervenciones que lleva a cabo la sanidad
privada ascenderian al 42,4% en el caso de
Cirugia Ortopédicay Traumatologia, 37,0% en
Neurocirugia, 39,9% en Angiologia y Cirugia
Vasculary 39,5% en Cirugia Generaly Digestivo
(Tabla 11).
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Mejora la accesibilidad de la poblacién

a la asistencia sanitaria

Elsector sanitario privado, a traves de su
amplia red asistencial, facilita y mejora la
accesibilidad de la poblacion a la atencion
sanitaria, prestando una asistencia agil,
diversay de calidad.

LOS HOSPITALES PRIVADOS
PRESENTAN UNA ELEVADAAGILIDAD
EN LA RESPUESTAA LAS NECESIDADES
DE LA POBLACION

Esta mejora de la accesibilidad que proporciona
la sanidad privada se ve claramente ratificada
por los resultados obtenidos en el Ultimo
Estudio de Indicadores de Resultados de Salud
de la Sanidad Privada (RESA 2018) (Tabla 12).

En este sentido, los hospitales privados
presentan una elevada agilidad en la respuesta
a las necesidades de la poblacién, como
demuestran los siguientes datos:

e Los tiempos medios de espera tras la citacion
se mantienen este ano por debajo de los
12 dias y dentro de la linea historica de los
ultimos cinco anos. En concreto, la mamografia
tiene una espera de 11,32 dias, la resonancia
magnética 9,68 diasy el TAC 6,46 dias.

e Los tiempos de entrega de informes de
pruebas complementarias estan por debajo
de los 4 dias, 2 dias en el caso de mamagrafia.

e Los tiempos de espera de citacion para
consultas en las especialidades mas
frecuentadas se sitdan por debajo de las 2
semanas, excepto en dermatologia donde
se alcanzan los 18,6 dias.

e Los tiempos medios de atencion facultativa
en urgencias son inferiores a los 30 minutos
(23:27 minutos), incluyendo el triage que se
encuentra en 08:14 minutos.

e La espera media global para una intervencion
quirdrgica es de 29,1 dias.

e El tiempo transcurrido entre el diagnostico
y el tratamiento en oncologia es inferior a los
15 dias en los procesos mas frecuentes, como
son mama, colon y pulmaon.

Dotacién del sector
hospitalario privado

El sector hospitalario privado cuenta con

un total de 460 hospitales en Espafia, que
representan el 58% del total de los centros
hospitalarios de nuestro pais®, con una dotacion
de 51.373 camas, que suponen el 32% del total
de camas existentes (Gréafico 18 y Gréafico 19).

ELSECTOR PRIVADO CUENTA
CON EL 58% DE LOS HOSPITALES
Y CON EL 32% DE LAS CAMAS
EXISTENTES EN ESPANA

Espafa se sitda en un nivel intermedio respecto
a otros paises europeos analizados, tanto

en porcentaje de hospitales privados sobre

el nimero total de hospitales, como en el
porcentaje del nimero de camas privadas
sobre el nimero total de camas (Gréafico 20

y Grafico 21).

Por finalidad asistencial, el 63% de los
hospitales privados (289 hospitales) son
generales, médico-quirdrgicos y materno-
infantiles, mientras que el 37% (171 hospitales)
son hospitales de larga estancia, psiquiatricos,
geriatricos y monogréficos (Grafico 22).

Sise analiza la finalidad asistencial de los
hospitales publicos y privados, utilizando la
diferenciacion comentada anteriormente,

se observa que el porcentaje de hospitales
privados generales, médico-quirdrgicos y
materno-infantiles sobre el total de hospitales
con esta tipologia se sitla en el 52%, mientras
que el porcentaje en numero de camas es del
25% (Gréfico 23).

A nivel geografico, Catalufia, Madrid y Andalucia,
aligual que en afos anteriores, son las
comunidades autbnomas que cuentan con

un mayor numero de hospitales y de camas
privadas. Catalufa es la Unica comunidad
auténoma que dispone de un mayor nimero
de camas privadas que publicas (56% del

total de sus camas), aunque hay que tener en
cuenta que los hospitales privados de Cataluna
incluyen aguellos que estan integrados en la
Red Hospitalaria de Utilizacién Pablica (XHUP)
(Tabla 13).

5Los complejos hospitalarios se contabilizan como un Unico hospital.



Por este motivo, en relacion con la distribucion
geografica porcentual de los hospitales
privados por comunidad autonoma, Cataluna
es la comunidad auténoma que cuenta con

un mayor nimero de hospitales de titularidad
privada, ya que dispone del 32% de los
hospitales (146) y del 37% de las camas
privadas existentes en nuestro pais (19.169).
Después de Catalufia se posicionan Madrid, con
el 119 de los hospitales y el 13% de las camas
privadas, y Andalucia, que cuenta con el 14%
de los hospitales privados vy con el 129% de las
camas privadas (llustracién 6).

Sise analiza la proporcion de hospitales

y camas privadas sobre el nimero total

de hospitales y camas, existen diferencias
significativas entre comunidades auténomas.
En este sentido, Catalufa, Navarra, Asturias y
Galicia son las que cuentan con el porcentaje
mas elevado de hospitales privados sobre el
total de hospitales con el 69%, 64%, 64%y
62% respectivamente (Grafico 24), mientras
que, a nivel de camas, son Catalufiay Navarra
las que presentan un mayor porcentaje de
camas privadas frente al total de camas con
el 56% vy 39% respectivamente (Grafico 25).

En relacion con el mercado hospitalario privado
no benéfico, éste ha alcanzado los 6.405
millones de euros en 2017, lo que supone un
incremento del 3,7% respecto al afio anterior

y una tasa de crecimiento anual compuesto
(CAGR) del 4,0% en el periodo 2013-2017
(Gréfico 26). Por segmentos de demanda, los
convenios con las compafiias aseguradoras
representan el 63% del mercado, seguidos de
los conciertos publicos (25%), los pacientes
privados puros (10%) y de otros conceptos
como, por ejemplo, la restauracion y el parking,
que suponen el 2% de la facturacion.

ELMERCADO HOSPITALARIO NO
BENEFICO ALCANZA LOS 6.405
MILLONES DE EUROS EN 2017

LA APORTACION DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO

Composicion del sector
hospitalario privado

El sector hospitalario privado se caracteriza

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

La distribucion de hospitales y camas entre los
principales agentes del sector, indica que los
grupos hospitalarios cuentan con el 48% de
los hospitales y el 62% de las camas privadas
ubicadas en nuestro pais. Las companias
aseguradaras, por su parte, disponen del

3% de los hospitales y del 3% de las camas
privadas, mientras que los hospitales y clinicas
independientes representan el 49% de los
hospitales y el 35% de las camas privadas
(Gréfico 27).

Respecto a la cuota de mercado, los 13
principales agentes del sector hospitalario
privado concentran el 42% de los hospitales
privados y el 56% de las camas privadas.
Quirénsalud y la Orden de San Juan de Dios

son los grupos hospitalarios privados que
cuentan con un mayor nimero de hospitales y
camas. Concretamente, Quirénsalud representa
aproximadamente el 10% de los hospitales
privados y el 13% de las camas, mientras que la
Orden de San Juan Dios cuenta con el 6% de los
hospitales y el 11% de las camas (Créfico 28).

En relacion con la distribucion geografica de los
principales agentes, la mayoria se posicionan
en diferentes comunidades auténomas,

siendo Madrid, Andalucia y Catalufa las que
cuentan con una mayor presencia de grupos
hospitalarios (llustracién 7).

Entérminos de facturacion, Quirdnsalud es el
grupo lider con una facturacion estimada de
2.800 millones de euros en 2017, seguido de
Vithas con 521 millones de euros y Ribera Salud
con 449 millones de euros (Gréafico 29).
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Ultimos movimientos en el sector
hospitalario privado

En 2018 el sector hospitalario privado consolida
los cambios que ha venido experimentando en
los ultimos afos, lo que lo sitla en un entorno
solido y dinamico, en el que la concentracion
por grupos sigue su tendencia.

EL SECTOR HOSPITALARIO PRIVADO
CONTINUA CON LATENDENCIA DE
CONCENTRACION EN GRANDES
GRUPOS HOSPITALARIOS

Al mismo tiempo, los grandes grupos
incrementan su capacidad y accesibilidad,
ampliando sus redes asistenciales. En este
sentido, de las novedades mas relevantes que
se han producido en el Ultimo ano destacan,
entre otras, las siguientes:

@quironsalud

Contintia con su proceso de expansiony en
2018 ha cerrado la adquisicion del Hospital
Costa de la Luz en Huelva, centro de referencia
de la sanidad privada en la provincia onubense,
que cuenta con 50 camasy 7 quiréfanas.
Asimismo, ha puesto en marcha diversos
centros médicos como el Centro Médico

Ruber Internacional ubicado en el Paseo de la
Habana (Madrid), que cuenta con mas de 2.500
m? donde ofrece més de 25 especialidades
médicas, y el Centro Médico Marbella, centro
de especialidades, pruebas diagnosticas

y Unidad de Trafico, ubicado contiguo al
Hospital Quirénsalud Marbella y que cuenta
con 1.000 m?. Por otro lado, Quirénsalud sigue
avanzando en la construccion del que sera

el primer centro de terapia de protones en
nuestro pais, que se ubicara en unas nuevas
instalaciones en la Ciudad de la Imagen de
Pozuelo de Alarcon (Madrid) cuya inauguracion
esta prevista en 2019 y que cuenta con una
inversion aproximada de 40 millones de euros.
Quirénprevencion, el area de prevencion de
riesgos laborales del grupo, ha completado una
pequeria adquisicion para aumentar la cartera
de servicios ofrecidos a empresas.

4 vithas

cuidamos tu salud

£n 2018 haincorporado a la Clinica Oftalmoldgica
Gran Canaria, que amplia los servicios del
Hospital Vithas Santa Cataling; Oftalmar, que

se haincorporado a la Unidad de Oftalmologia

de los hospitales Vithas en Alicante; Mediplan,
incorporada ahora a la nueva Unidad de Medicina

Deportivay Fisioterapia del Hospital Vithas San
José de Vitoria; y la red de laboratorios Vithas Lab,
conmas de 300 puntos de extraccion en toda
Espana, ha integrado este mismo afio a los de la
empresa Interlab. Por otra parte su hospital de
Granada acaba de obtener la acreditacion de la
Joint Commission International (tercera del Grupo).
Finalmente, en 2019 ha iniciado su actividad en
ELEjido (Almerfa) el nuevo Centro Médico Integral
Vithas Salud, que cuenta con 18 especialidades

y el Unico servicio privado de urgencias de la zona.

@ P ribera salud grupo

En el plano nacional, Ribera Salud gestiona
desde finales de diciembre de 2018 el Hospital
Universitario de Torrejon de Ardoz en la
Comunidad de Madrid, tras las autorizaciones
administrativas correspondientes. Centene
Corporation, propietaria del 50% del grupo
Ribera Salud, ha adquirido la participacion

de Sanitas y Asisa de la empresa Torrejon
Salud. Ribera Salud gestiond el centro desde
su apertura en 2071 hasta noviembre de 2012
y vuelve ahora a encargarse de su gestion.
Actualmente, el hospital da servicio a mas de
150.000 personas y cuenta con 250 camas

en habitaciones individuales, 20 puestos de
hospital de dia, 83 puestos de atencién de
urgenciasy 8 salas de dilataciony parto, entre
otros servicios.
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A mediados de 2018 ha adquirido un edificio
emblematico en el barrio de la Bonanova en
Barcelona en el que invertira 10 millones de
euros con el abjetivo de poner en marcha

un centro médico. El centro contara con

una superficie de 6.500 m?y dispondra de
cinco plantas vy tres sétanos. Por otra parte
también ha adquirido el Centro Médico del

Dr. Lobatén en Cadiz y una Clinica de Medicina
Estética en Madrid.

KM
hm hospitales
Durante 2018 HM Hospitales ha puesto
en marcha el Centro Integral Oncolégico
Clara Campal Galicia, adscrito al Hospital
HM La Esperanza ubicado en Santiago de
Compostela, y el Policlinico HM Santander,
ubicado en la Ciudad Financiera del
Banco Santander en Boadilla del Monte
(Madrid) y que esté adscrito al Hospital HM
Monteprincipe. Asimismo, con motivo de la
entrada de HM Hospitales en el accionariado
del Hospital HM Delfos en 2018, esta previsto
que en 2019 invierta mas de 11 millones



de euros con el objetivo de remodelar las
instalaciones del hospital. Esta renovacion
de instalaciones se enmarca dentro del
Plan Director de HM Delfos dotado con 30
millones de euros que HM Hospitales va

a destinar a la adquisicién de tecnologia
sanitaria de Ultima generaciény a la
incorporacion de equipos de profesionales
sanitarios y atraccion de talento.

Sanitgs’\ﬂ‘

El Hospital Sanitas CIMA, en Barcelona, contara
con un Centro de Radioterapia Avanzada

para ofrecer a cualquier paciente las técnicas
diagnodsticas y terapéuticas mas avanzadas

en oncologia. Este nueva centro, fruto de un
acuerdo entre Sanitas y Atrys Health, compania
especializada en el diagnostico y tratamiento
radioterapico del cancer, abrira sus puertas
durante el segundo trimestre de 2019.
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Recolktas

RED HOSPITALARIA

La Compafiia ha incorporado a su red nuevos
centros médicos desde 2017 en Segovia
(Ezequiel Gonzélez), Burgos (Calzadas), Zamora
(VEA, Benavente), Valladolid (San Juan, Unidad de
la Mujer, CLM, Las Lomas, Novotécnica), Palencia
(Avda. de Castilla), Plasencia (Centro Diagndstico)
y Santander (CCM). Aderés, en su apuesta por
la especializacién ha creado varias unidades
como el Instituto de Otarrinalaringologia, el
Instituyo Oftalmolégico, el Instituto Uroldgico o
el area de Reproduccién Asistida integrada en la
Unidad de la Mujer Recoletas. Ademas, en 2019
se pondra en marcha un centro integral de salud
y bienestar en Valladolid, cuya primera fase vera
la luz en el mes de septiembre.

Acaser

seguros
£n los dltimos afnos ha reforzado su presencia
en el sector hospitalario mediante la
ampliacion de su red. A finales de 2018, Caser,

a través de su division Parque Hospitales,

ha comprado las sociedades gestoras del
Complejo Hospitalario de Llevant ubicado

en Mallorca, integrado por un hospital de 60
camas y tres quiréfanos, y por dos centros
medicos situados en Cala Mesquida-Capdepera
y en Parto Colom-Felanitx. Igualmente, el Grupo
ha abierto un nuevo Centro de Especialidades
en Arrecife (Lanzarote). De esta forma, Caser
aumenta su red hospitalaria a 5 hospitales y

5 centros ambulatorios ubicados en Canarias,
Extremadura e Islas Baleares.
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Presencia internacional

Por otro lado, los grupos hospitalarios
nacionales han hecho valer su buen hacer mas
alla de nuestras fronteras, con una presencia
internacional en expansion.

LAS EMPRESAS ESPANOLAS ESTAN
APOSTANDO PORSU
INTERNACIONALIZACION

e Quirénsalud: ademas de la Clinica Ricardo
Palma en Lima (Pert), ha alcanzado un
acuerdo para la adquisicion de Clinica
Medellin, grupo hospitalario de referencia
en la ciudad colombiana del mismo nombre.
Elcierre de la operacion, previsto para los
proximos meses, esta condicionado a la
obtencion de las autorizaciones pertinentes
de los reguladores colombianaos. Clinica
Medellin, fundada hace mas de 70 afnos y con
una facturacién cercana a los 50 millones de
euros, cuenta actualmente con 2 hospitales,
185 camas vy 12 quiréfanos.

e Ribera Salud: participa en los dos primeros
hospitales con modelo PPP de América Latina:
Hospital del Callao y Hospital Villa Maria del
Triunfo en Pert. Cuenta con una participacion
mayoritaria en la empresa eslovaca Pro
Diagnostic Group (PDC) lider en Radiologia
y Medicina Nuclear de Centro Europay es
proveedor tecnolégico de varios hospitales
publicos de Chile. El grupo cuenta ademas con
b2b salud, plataforma de Compras, Logistica,
Consultorfay servicios compartidos.

e Asisa: a nivel de aseguradoras y bajo la
gestion de HLA, opera el Hospital de Bata
(Guinea Ecuatorial), cuenta con una Unidad
de Reproduccion en México y otra en
Nicaragua. Asimismo ha abierto clinicas
dentales en Milan (Italia), Sao Paulo (Brasil),
Lisboa (Portugal) y dos clinicas mas en los
Emiratos Arabes situadas en Dubaiy Abu
Dhabi. Por otra parte, ha iniciado su actividad
aseguradora en el ramo de vida en Portugal.

e Hospiten: otro caso de éxito de
internacionalizacién es el de Hospiten, que
unido a los 7 hospitales que tiene en Espana,
cuenta ya con hospitales y centros meédicos
en Republica Dominicana, Jamaica, México
y Panama.
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e Sanitas: por su parte, a raiz de la compra
del grupo CruzBlanca Salud en Chile en
2014, cuenta ya con 4 hospitales en el pals,
liderados por Clinica Bupa Santiago, el cual
abrié en 2018 y tendra una capacidad final
de 460 camas. A su vez, cuenta con la red
IntegraMédica, la red de centros ambulatorios
mas importante de Chile; la Isapre CruzBlanca;
Bupa Comparniia de Seguros y operaciones en
Perl a través de IntegraMédica, entre otros.

Otros agentes

Por otro lado, y al margen de los hospitales,
otro tipo de centros que contribuyen de manera
significativa a favorecer la accesibilidad de la
poblacion a la asistencia sanitaria, mejorando
de este modo la atencidny la satisfaccion

de los pacientes, son los centros médicos,
entendidos como establecimientos dedicados
a la prestacion de servicios sanitarios que no
requieren de internamiento u hospitalizacion.

LO PRINCIPALES GRUPQOS
HOSPITALARIOS ESTAN REFORZANDO
SUS REDES AMBULATORIAS

En este sentido, los principales grupos
hospitalarios estan reforzando sus redes
ambulatorias en nuestro pais desde hace
algunos anos con el objetivo de conseguir
una mayor proximidad a los pacientesy

de poder contar con centros de atencion
especializados que sirvan como complemento
de los hospitales. Como se ha comentado
anteriormente en elinforme, parte de las
principales operaciones de compra que se
han dado en el Ultimo ano en el sector, estan
relacionadas con centros médicos. En este
sentido, los principales grupos mas activos en
este ambito son Quirénsalud, HM Hospitales,
Red Hospitalaria Recoletas y HLA.

EN NUESTRO PAIS EXISTEN UN TOTAL
DE 11.765 CENTROS MEDICOS

En base a los datos recogidos en el Registro
General de Centros y Establecimientos
Sanitarios (REGCESS) del Ministerio de Sanidad,
Consumo 'y Bienestar Social, en nuestro pais
existen un total de 11.765 centros médicos®.

Por tipologia de centro, el 72,5% (8.529) son
centros polivalentes, el 18,5% (2.172) son de
diagnostico, el 5,2% (613) son de salud mental,
el17% (205) son de reproduccion asistida,
el1,5% (173) son centros de didlisis y el 0,6%
restante (73) son centros de cirugia mayor
ambulatoria (Gréafico 30).

Asimismo, y al margen de los centros
medicos, existen otros proveedores privados
de asistencia sanitaria sin internamiento,
destacando, entre otros, 14.027 consultas
medicas, 25.376 consultas de otros
profesionales sanitarios como poddlogos o
fisioterapeutas, y 22.335 clinicas dentales.

Otro agente que juega un papel relevante

en el sector sanitario privado, son los
laboratorios de analisis clinicos. En concreto,
los laboratorios privados alcanzaron una
facturacion de 1.110 millones de euros’ en
2017, lo que supone un incremento cercano al
4.4% respecto a 2016y una cuota de mercado
aproximada del 40%.

Por ultimo, la accesibilidad a la asistencia
sanitaria que ofrece el sector sanitario privado no
se limita exclusivamente a la pablacion residente
en Espana, sino que alcanza también a pacientes
residentes en otros paises. En este sentido, y
segun datos de SpainCares, cldster espafiol de
turismo de salud en Espafa, que agrupa a las
entidades turisticas y sanitarias espafnolas mas
representativas, Esparia ha atendido en 2017 a
140.000 personas procedentes de otros paises, lo
que supone una facturacion aproximada de 500
millones de euros.

EL TURISMO SANITARIO ES UNA GRAN
OPORTUNIDAD DE DESARROLLO
PARA ELSECTOR

Elturismo sanitario es una gran oportunidad
de desarrollo y crecimiento para el sector
sanitario privado, que aspira a mejorar su
posicionamiento internacional no solo en el
ambito de la sanidad privada sino también

en el sector turfstico. Segln las estimaciones
del Cluster, en 2020 se prevé atender en
Espafia a 200.000 turistas con una facturacion
aproximada de 1.000 millones de euros.

8 Hace referencia a: centros polivalentes, de diagnéstico, de salud mental, de reproduccién asistida, de didlisis y centros de cirugia mayor ambulatoria.

7DBK, Analisis Clinicos 2018.
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Colabora con el sistema publico

El sector sanitario privado es un aliado
indispensable del sistema publico de salud,
siendo la cooperacion entre ambos sectores
un pilar fundamental para garantizar la
sostenibilidad y la solvencia del sistema.

EL SECTOR PRIVADO ES UN ALIADO
ESTRATEGICO FUNDAMENTAL DEL
SISTEMA PUBLICO DE SALUD

La colaboracion entre ambos sectores en

sus diferentes modalidades (conciertos,
mutualismo administrativo y concesiones)
permite descargar de presion asistencial

y financiera a la sanidad publica, y evita
duplicidades y riesgos innecesarios, al tiempo
que ofrece una asistencia sanitaria de calidad
reconocida y contrastada, favoreciendo,
asuvez, laaccesibilidady la rapidez en la
realizacion de actos meédicos.

A nivel econémico, este tipo de colaboracion

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

Elaprovechamiento de todos los recursos
disponibles, independientemente de su
titularidad, que permitiera obtener unos
niveles de asistencia 6ptimos y adecuados
para la poblacién, deberfa de ser un objetivo
indispensable que comprometiese al sector
publicoy al privado en la gestion eficiente y
efectiva del sistema.

La Confederacion Espafiola de Organizaciones
Empresariales (CEQE) en su "Libro Blanco

de la Sanidad” hace una firme defensa de la
sanidad privaday de las diferentes formas

de colaboracion. En esta linea, nuestro pais
cuenta con una larga tradicién en algunas de
las férmulas de colaboracion pdblico-privada,
como son los conciertos que se llevan a cabo
entre los servicios regionales de salud y los
centros privados, el mutualismo administrativo
y las concesiones administrativas que incluyen
la gestidn de servicios sanitarios (Ilustracion 8).

Conciertos

Los conciertos entre los servicios regionales
de salud vy los centros privados en
diferentes areas de actividad, entre otras,
hospitalizacion, diagnostico por la imagen,
transporte sanitario, terapias respiratorias y
dialisis, contribuyen de manera significativa
a desahogar las listas de espera y ofrecen
asistencia sanitaria en aquellas zonas
geograficas en las que el sistema publico no
cuenta con infraestructuras o dotaciones
sanitarias suficientes.

Taly como se ha mencionado anteriormente
en el primer apartado del informe, el Ministerio
de Sanidad, Consumo vy Bienestar Social
destina el 11,2% del gasto sanitario publico a

la partida presupuestaria de conciertos, lo que
refleja la importancia y repercusion que tiene
este concepto.

EL11,2% DEL GASTO SANITARIO
PUBLICO SE DESTINAA LA PARTIDA
DE CONCIERTOS

A nivel regional, Catalufia es la comunidad
auténoma que destina mas dinero a la
partida de conciertos, con un importe de 2.517
millones de euros en 2016, lo que supone

el 24,9% de su gasto sanitario. A Cataluna

le siguen Madrid, Andalucia y la Comunidad
Valenciana con 842 (10,7%), 380 (4,1%) y 274
(4,2%) millones de euros respectivamente
(Tabla 14).

La evolucion de la partida de conciertos en el
ultimo afo varfa en funcién de la comunidad
auténoma analizada. Asi, los mayores
incrementos se han registrado en Galicia

e Islas Baleares, con un incremento de 0.4
puntos porcentuales respecto al afio anterior.
Por su parte, los mayores descensos se
producen en Madrid y Aragdén con un descenso
de 1,7y 1,5 puntos porcentuales respecto al
afo anterior.
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Anivel de centros, el 43% de los hospitales
privados (196 hospitales) en Espafia
presenta algun tipo de concierto con las
Administraciones Publicas. Asimismo, un 7%
de los hospitales privados (30 hospitales)
estan integrados en la Red de Hospitales de
Utilizacion Pablica de Catalufia (Gréafico 31).

Por finalidad asistencial, los hospitales
generales son los gue cuentan con un mayor
numero de conciertos, ya que un total de

125 hospitales disponen de algun tipo de
concierto, seguido de los médico-quirdrgicos
con 23 hospitales, los geriatricos y/o larga
estancia con 19y los psiquiatricos que cuentan
con 17 (Gréfico 32).

Teniendo en cuenta el porcentaje que
representan los hospitales con algun tipo de
concierto sobre el nimero total de hospitales
privados, los médico-quirdrgicos y generales
son los que cuentan con un mayor porcentaje
de centros con concierto con el 61% vy el 51%
respectivamente (Grafico 33).

LA PARTIDA DE CONCIERTOS EN LOS
HOSPITALES PRIVADOS SUPONE EL
25% DE SU FACTURACION

Entérminos de mercado, los hospitales
privados no benéficos facturaron 1.615
millones de euros en concepto de conciertos
en 2017, importe que representa el 25% de su
facturaciony que supone un incremento de 37
millones de euros respecto a 2016 (Gréfico 34).

Por dltimo, en nuestro pafs y dentro de la
partida de conciertos, existe otra tipologia

de gran importancia como es el concierto
singular. Mediante este tipo de acuerdos se
establece la vinculacion de un hospital privado
con el sistema sanitario publico a traves de

la asignacion de una poblacion a atender, al
establecimiento de objetivos asistenciales

o aldesarrollo de programas asistenciales,
integrando su actividad y objetivos en la
planificacion general del Sistema Nacional

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

Ejemplos de conciertos singulares son La
Fundacion Jiménez Diaz en Madrid, Povisa en
Vigo, Fundacion Hospital de Jové en Asturias,
la Orden de San Juan de Dios en diferentes
comunidades auténomas o algunos de

los hospitales privados en Cataluna que
estan integrados en la Red de Hospitales de
Utilizacion Pablica (Ilustracion 9).

Mutualismo administrativo

El mutualismo administrativo es un mecanismo
de cobertura que favorece el equilibrio entre

el sisterma publicoy el privado, al tiempo que
reduce la presion asistencial de la demanda de
pacientes en el sistema publico.

EL MUTUALISMO ADMINISTRATIVO
FAVORECE EL EQUILIBRIO ENTRE
ELSISTEMAPUBLICOY EL PRIVADO

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

la Mutualidad General Judicial (MUGEJU) vy el
Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS).

El mutualismo administrativo aporta eficiencia
en la prestacion de un servicio publicoy
garantiza la cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud. Bajo este modelo, el Estado
mantiene las funciones de regulador, garante
y financiador de las prestaciones sanitarias,
trasladando su implementacion al Sistema
Nacional de Salud o a entidades de seguro
libre. Los ciudadanos son los encargados de
decidir de forma libre y voluntaria si quieren
ser atendidos por el Sistema Nacional de Salud
0 por una entidad aseguradora con el mismo
nivel de prestaciones. Esta Ultima opcion es
escogida por el ~84% de los funcionariosg,
dato que demuestra el grado de satisfaccién
de los usuarios con el modelo, configurandose
como un modelo de alto valor anadido para los
beneficiarios.

EL 84% DE LOS FUNCIONARIOS ELIGE
SERATENDIDO POR UNA ENTIDAD
ASEGURADORA

8 Porcentaje calculado en base a datos de las memorias de 2017 de MUFACE, ISFAS y MUGEJU.



£n 2018, la poblacion cubierta por el régimen
de mutualismo administrativo ascendio a
aproximadamente 1,8 millones de personas,

lo que supone un descenso en el nimero de
mutualistas del 1,0% respecto al afio anteriory
una continuacion de la tendencia iniciada hace
ya algunos anos. Respecto a la distribucién por
mutualidades, MUFACE es la que cuenta con
mayor nimero de beneficiarios (65%), seguida
de ISFAS (319%) y MUGEJU (4%) (Gréfico 35).

LA POBLACION CUBIERTA POR EL
MUTUALISMO ADMINISTRATIVO
ASCIENDE A1,8 MILLONES DE
PERSONAS

A pesar del descenso en el nimero de
mutualistas, se estima que el mercado en
volumen de primas ha alcanzado los 1.592
millones de euros en 2018, lo que supondria un
incremento del 4,5% respecto al afio anterior.
Respeto a la distribucion por mutualidades,
MUFACE es la que cuenta con un mayor
volumen de primas (66%), seguida de ISFAS
(30%) y MUGEJU (4%) (Gréafico 36).

En los nuevos convenios firmados para el
periodo 2018-2019, las mutualidades han
suscrito concierto de asistencia sanitaria con
un total de 8 entidades aseguradoras. En
este caso, SegurCaixa Adeslas y Asisa son las
compafias que proveen asistencia sanitaria
a los mutualistas de las tres mutualidades
existentes en nuestro palfs. Asimismo,
concurre por primera vez Nueva Mutua
Sanitaria del Servicio Médico, que proveera
asistencia sanitaria a los mutualistas de
MUGEJU (Tabla 15).

En términos econdmicos, el mutualismo
administrativo es un modelo que aporta
eficiencia en la prestacion de un servicio
publico, ya que el gasto per capita de la
poblacion cubierta es sustancialmente inferior
al gasto sanitario publico per capita. En este
sentido, se estima que la prima media de
MUFACE se sitlia en 2018 en 883 euros anuales
por asegurado, mientras que el gasto sanitario
publico per capita de ese mismo ano es de
1.224 euros (no incluye gasto farmacéutico

ni el gasto destinado a mutualidades), lo que
supone un ahorro de 347 euros por mutualista
para la Administracion (Grafico 37).

LA APORTACION DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO

En relacion con la siniestralidad, el mutualismo
administrativo ha registrado una siniestralidad
del 96,49% en 2018° muy superior a la media
del sector asegurador™, cuya siniestralidad ha
sido del 72,7% en el mismo periodo analizado
(Gréfico 38).

La evolucion de la siniestralidad del mutualismo
administrativo en los Ultimos anos se ha
mantenido en niveles que oscilan entre el 94,8%
en 2016y el 97,8% en 2014, Si se compara la
siniestralidad de las mutualidades con la media
del sector asegurador a lo largo del mismo
periodo, se observa que existe una diferencia
que oscila entre el 32,6% alcanzado en 2018

y el 371% registrado en 2017 (Grafico 39).

Concesiones administrativas
que incluyen la gestion de los
servicios sanitarios

Las concesiones es otro de los modelos de
colaboracion existentes, consistente en dar
respuesta a la insuficiencia financiera de la
Administracion Publica, desde el punto de
vista de que ésta asume a largo plazo el gasto
que supone el despliegue de infraestructuras
sanitarias. Este modelo de remuneracion no
solo permite repartir el esfuerzo financiero

a lo largo del tiempo, sino que también
incrementa la previsibilidad del gasto publico
futuroy permite un mayor control del gasto.

LAS CONCESIONES ADMINISTRATIVAS
AHORRAN DINERO Y RECURSOS AL
SISTEMA PUBLICO

Las concesiones son distintas en funcion del
nivel de servicios que preste el concesionario.
A este respecto, los servicios a prestar por el
concesionario pueden incluir: la construccion
y el equipamiento del hospital; la gestion de
los servicios no sanitarios como, entre otros,
limpieza, seguridad o restauracion; la dotacion
de alta tecnologia o la gestion de los servicios
sanitarios, pudiendo incluir la atencion
especializada, la atencion primariay la
atencion de pacientes psiquiatricos y cronicos
(llustracién 10).

9 periodo enero-septiembre 2018.

10 Corresponde a la siniestralidad de asistencia sanitaria sin mutualismo del periodo enero-septiembre 2018.
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Las concesiones administrativas que incluyen
los servicios sanitarios introducen el uso de
herramientas de gestion privada en hospitales
publicos, pero manteniendo los mismos
criterios y valores en los que se sustenta el
sistema publico, es decir, una sanidad gratuita
y universal. En este caso, las empresas
privadas asumen los riesgos de la creacion

y el mantenimiento de la infraestructura,
cumpliendo con los objetivos establecidos vy
garantizando los servicios de maxima calidad
que exigen las administraciones publicas y
manteniendo los principios de gratuidad y
universalidad, debiendo ademas ajustarse

a penalizaciones/aportes reducidos por los
flujos de pacientes de un area sanitaria a otra.

La calidad de la asistencia y la eficiencia del
modelo de concesiones ha traido consigo
una implantacion del mismo en algunas
comunidades auténomas, con un indice de
satisfaccion de los usuarios claramente
positivo, al mismo nivel o por encima de
sus homaologos hospitalarios en modelo de
gestion tradicional.

Actualmente, nuestro pafs cuenta con un
total de 8 hospitales operativos bajo este
modelo de concesion. A nivel geografico, las
concesiones administrativas que incluyen

la gestién de servicios sanitarios (PPP) se
ubican en la Comunidad Valenciana y Madrid
(llustracién 11).

Diversos estudios han demostrado la
factibilidad y viabilidad del modelo de
colaboracion publico-privada desde un

punto de vista asistencial y econdmico. En
este sentido, un estudio de investigacion
desarrollado por la prestigiosa Universidad de
Berkeley™ (EE. UU.), ha analizado diferentes
modelos de concesiones a nivel internacional,
obteniendo una conclusion clara, como es que
este sistema de gestion aporta eficienciay
ahorra dinero y recursos al sistema sanitario
publico, reduciendo el gasto per capita en el
entorno del 25%. Elinforme destaca también
que el modelo permite reducir las listas de
espera de 39 a 20 dias en primeras visitas

y de 57 a 40 en intervenciones quirlrgicas.
Asimismo, el porcentaje asignado a gastos
operativos es sensiblemente inferiory la
estancia media de un paciente ingresado

en este modelo también es mas ajustada,
contribuyendo a generar el ahorro que se le
atribuye.

LOS HOSPITALES GESTIONADOS BAJO
CONCESION ADMINISTRATIVASON
MAS EFICIENTES, CUENTAN CON

UNA MAYOR SATISFACCION DE LOS
CIUDADANOS Y SUPONEN UN MENOR
COSTE ALAADMINISTRACION

Otro estudio que pone en valor el papel de

las concesiones es el elaborado por Ribera
Salud, basado en datos de la Direccion General
de Asistencia Sanitaria de la Conselleria

de Sanitat de la Comunidad Valenciana, en
relacion con la contribucion del modelo a

la eficiencia del sistema de salud. En dicho
estudio, se determina que el coste sanitario
por paciente en los departamentos de gestion
directa es de 1.333 euros, mientras que el
coste por paciente en los departamentos
concesionados es de 824 euros (Tabla 16).

Otros informes que han tenido gran
repercusion en los Ultimos anos han sido
las auditorias operativas elaboradas por la
Sindicatura de Comptes de la Comunidad
Valenciana en relacion con las concesiones
de los Departamentos de Salud de Manises
(2009-2015) y Torrevieja (2003-2016).

Dichas auditorfas llegan a la conclusion de
que las zonas con gestién privada ofrecen
una atencién sanitaria mas completa, con
una mayaor satisfaccion de los ciudadanos 'y
a un menor coste. En términos econémicos,
la Sindicatura de Comptes concluye que

la gestion del Departamento de Salud de
Torrevieja es un 30% mas ajustada que

el gasto que supone la gestion publica de
los hospitales valencianos. En esta misma
linea, la Sindicatura de Comptes estimo que
el gasto soportado por la Administracion

en el Departamento de Salud de Manises
era un 24,6% inferior al gasto corriente
publico en asistencia sanitaria en el conjunto
de departamentos de gestion publica
catalogados como comarcales.

M Richard M. Scheffler, Ph.D. University of California, Berkeley.



Asimismo, en la auditoria operativa

de la concesion sanitaria integral en el
Departamento de Salud de Manises, se
analizabany puntuaban las 24 zonas
sanitarias de la Comunidad Valenciana.

En este caso, cada hospital tenfa una nota
maxima de 100, dividida en tres grupos de
indicadores: Calidad (20%), Asistencial (30%)
y Gestion (50%).

De los 24 hospitales analizados, el resultado
es que 5 de los b primeros hospitales
corresponden a hospitales gestionados bajo
el modelo de concesion (Tabla 17).

No obstante, y a pesar de los magnificos
datos expuestos y del nivel de satisfaccion

de los ciudadanos, el pasado 1de abril de
2018, Ribera Salud dejo de gestionar el
Departamento de Salud de La Ribera que, tras
20 anos de concesion administrativa, finaliza
con excelentes indicadores asistenciales, de
calidad y de promacion de la salud, lo que hace
que la decision politica de la no continuidad

y reversion de la concesion sea dificilmente
justificable en el ambito técnico o asistencial.

LA APORTACION DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO

Por otro lado, y al margen de las concesiones
administrativas, las férmulas de colaboracion
publico-privada estan permitiendo a los
fabricantes de tecnologia sanitaria convertirse
en “socios tecnolégicos”, desarrollando una
colaboraciéon basada en el riesgo compartido.
Estas nuevas estrategias para el equipamiento
de hospitales permiten, entre otras:

e La actualizacion de equipos existentes.

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

e Introducir elementos de "disponibilidad"
acorde a las necesidades de cada aparato
(tiempo de respuesta ante incidencias,
servicio técnico disponible, equipos de
sustitucion, entre otros).

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

e £n ocasiones, se incluye formacion a
profesionales o la incorporacion de personal
al funcionamiento del servicio.

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

Es un motor de avances
en lainvestigacion

La sanidad privada apuesta firmemente por
la investigacion. Asi lo recoge el informe

Best, que parte de un proyecto estratégico
impulsado por la industria farmacéutica

y en elque se integran los stakeholders
publicos y privados para crear una plataforma
de excelencia en investigacion clinica de
medicamentos en Espafa. El objetivo es
convertir a Espafa en un pais atractivo para
la investigacion clinica.

LATASA DE RECLUTAMIENTO DEL
SECTOR PRIVADO ES MUY ELEVADA

Los datos recogidos en este informe hacen
referencia a la 262 publicacion de BDMetrics
y corresponden a ensayos clinicos con fecha
de envio al CEIC de referencia o autorizacion
AEMPS (segtin RD) hasta el 31 de diciembre de
2018 contenidos en BDMetrics (llustracion 12).

En los ultimos anos, y dado el perfil altamente
competitivo de la sanidad privada, se ha
incrementado la participacion de este sector
tanto en el nimero de ensayos clinicos como
en el de participaciones de centros.

En este sentido, los centros privados
representan el 20,4% del total de centros
contenidos en la muestra, lo que supone un
total de 170 centros, dato que representa una
ligera bajada respecto a los 180 centros del
ano anterior.
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Los centros privados participan en 1.424
ensayos clinicos, lo que supone el 43,2%

de los contenidos en la muestra, con un
crecimiento del 7% respecto al afio anterior.

LOS CENTROS PRIVADOS PARTICIPAN
EN 1.424 ENSAYOS CLINICOS

Por otra parte, el nUmero de participaciones
de los centros privados en ensayos es de
2247, lo que representa el 919% del total de
participaciones, con un incremento del 6%
respecto al afio anterior.

Ala hora de participar en ensayos clinicos,
los centros privados tienen mayor presencia
en las fases tempranas de la investigacion,
que son aguellas que requieren una mayor
especializacion y complejidad. Concretamente,
el 36,7% de los ensayos con participacion

de centros privados, 558 ensayos, son en
fases tempranas: fases Ia, Ib y II. Por area
terapéutica, Oncologia (37,8%), Cardiologia
(7.6%), Respiratorio (7,5%) y Neurociencias
(71%) son las principales areas terapéuticas
de los ensayos con participacion de algln
centro privado.

ONCOLOGIA, CARDIOLOGIA,
RESPIRATORIO Y NEUROCIENCIAS
SON LAS PRINCIPALES AREAS
TERAPEUTICAS DE LOS ENSAYOS
CON PARTICIPACION DE CENTROS
PRIVADOS

Por otro lado, los centros privados muestran
excelentes resultados en los indicadores

de ejecucion de la investigacion clinica
considerados, como es el caso de la velocidad
de reclutamiento (1,34 de los centros privados
vs. 1,09 de los centros publicos) o de la tasa de
reclutamiento (102,4% de los centros privados
vs. 8518% de los centros publicos).

Incorpora la mas avanzada
tecnologia

Nuestro sistema sanitario ha sufrido multiples
cambios en los Ultimos afios, pasando de

una medicina en la que el paciente atendia

las pautas de su médico, a otra en la

que los pacientes transitan dentro de un
modelo participativo y colaborativo y toman
decisiones que atafien a su salud de una forma
corresponsable con el profesional sanitario.
Ante la creciente demanda asistencial y presion
financiera del sistema, es necesario apostar por
proyectos que favorezcan su modernizacion,
haciendo especial énfasis en las tecnologias
mas vanguardistas.

En este contexto, la sanidad privada se
esfuerza por seguir implantando cada

dia nuevos avances en tecnologias de la
comunicaciony la informacion, asi como en
servicios asociados que permiten gestionar
adecuadamente, no solo su implantacion,
sino también su desarrollo, mantenimiento
y renovacion progresiva.

LAADQUISICION DE TECNOLOGIA DE
ULTIMA GENERACION ES UN ASPECTO
CLAVE PARA EL SECTOR SANITARIO
PRIVADO

La adquisicion de equipas punteros y de
tecnologia de Ultima generacion es un
aspecto clave para el sector sanitario privado,
procurando una asistencia sanitaria mas
eficiente y de mejor calidad. Su apuesta por
técnicas innovadoras y sofisticadas, le permite
llevar a cabo actividad cada vez mas compleja,
desarrollando técnicas y procedimientos
novedosos y pioneros.

Eluso de esta tecnologia en la asistencia
sanitaria ofrece un conjunto de beneficios al
paciente, al profesionaly al sistema sanitario en
general, entre los que destacan los siguientes:

e Contribuye a la prevencion de enfermedades,
lo que reduce la necesidad de asistencia
sanitaria futuray, consecuentemente, los
costes sanitarios.

e Mejora el diagnadstico y ayuda a la deteccion
temprana de enfermedades, lo que permite
una terapia mas eficaz.



e Mejora la terapia en términos de rapidez,
eficiencia y eficacia.

e Apoya en la monitorizacion del paciente.

e Permite una mejor gestion de la informacion
clinica.

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

ELSECTOR HOSPITALARIO

PRIVADO DISPONE DEL 56% DE LAS
RESONANCIAS MAGNETICAS, DEL 47%
DE LOS PETY DEL 36% DE LOS TAC

A nivel de equipamiento, el sector hospitalario
privado dispone del 56% de las resonancias
magneéticas, del 47% de los PET y del 36% de
los TAC existentes en nuestro pais (Grafico 40).

Por comunidades autébnomas, se observa

que Madrid, Andalucia, Catalufia y Comunidad
Valenciana son las que cuentan con un mayor
numero de equipos de alta tecnologia. Dentro
de las comunidades auténomas con mayor
porcentaje de equipamiento en centros
privados, Catalufia (58%), Islas Baleares
(58%) y Navarra (47%) son las que ocupan los
primeros lugares (Gréafico 41).

Anivel de actividad, y en términos de
diagnodstico, en 2016 el sector privado llevo a
cabo 1,2 millones de resonancias magneticas
(39% del total), 834.338 TAC (17% del total),
29182 PET (21% del total) y 20.373 SPECT (13%
del total). Asimismo, atendié al 16% de los
pacientes de hemodinamicay al 14% de los de
radiologfa intervencionista (llustracién 13).

No obstante, y aligual que ocurria en los
datos de actividad analizados en el apartado
2 del Informe, estos datos del sector privado
no tienen en cuenta aquellos centros con
conciertos sustitutorios o aquellos que

estan integrados en una red de utilizacion
publica, ya que la actividad de estos centros
es considerada por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social como actividad de
hospitales publicos-SNS. Si se asume que estos
hospitales forman parte del sector privado,
éste pasa a realizar el 45% de las resonancias
magnéticas, el 23% de los TAC, el 24% de los
PET y el 22% de los SPECT. Respecto a los
pacientes de hemodinamica, el sector privado
atiende al 19% de los mismos y al 20% de los
de radiologfa intervencionista (llustracion 14).

LA APORTACION DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO

En términos de actividad quirdrgica compleja,
en 2016 el sector sanitario privado realizd

un volumen significativo de esta actividad
asistencial: 328.331 intervenciones de Cirugia
Ortopédicay Traumatologia (37% del total),
325.480 de Cirugia General y Digestivo (34% del
total), 37485 de Angiologfa y Cirugia Vascular
(33% del total), 27.310 de Neurocirugia (34%
deltotal) y 11.409 de Cirugfa Cardiaca (24% del
total) (llustracién 15).

Aligual que con los datos de diagndstico, si

se incluyen los conciertos sustitutorios y los
hospitales privados que forman parte de una
red de utilizacion publica, la actividad quirdrgica
compleja del sector privado aumenta de
manera significativa: 380.784 intervenciones
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (42%
deltotal), 379174 de Cirugia Generaly Digestivo
(40% del total), 45.386 de Angiologia y Cirugia
Vascular (40% del total), 29.567 de Neurocirugia
(37% del total) y 13.279 de Cirugia Cardiaca
(28% del total) (llustracién 16).

EL SECTOR PRIVADO PONDRAA
DISPOSICION DE LOS PACIENTES
ESPANOLES DOS CENTROS

DE PROTONTERAPIA UNICOS EN
NUESTRO PAIS

Como se ha demostrado, los hospitales
privados llevan a cabo técnicas 'y
procedimientos cada vez mas complejos. £n
este sentido, en los proximos meses el sector
sanitario privado en Esparia va a ser el que
ponga a disposicion de los pacientes espafioles
dos centros de terapias de protones Unicos en
nuestro pafs.

La protonterapia es a técnica radioterapica
mas avanzada para tratar determinados

tipos de cancer. Entre sus beneficios destacan
la minima —incluso nula- radiacién en los
alrededores del tumor, una menor dosis total
de radiacion por tratamiento, ausencia de
tumores secundarios a la radiacion y mejora
de la calidad de vida del paciente. Aplicados

en dosis especificas, los protones pueden
actuar con precision en el interior de los tejidos,
consiguiendo una mayor actividad antitumoral
y generando un menor dano en el tejido sano.
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La mayor precision y menor toxicidad del
tratamiento con esta tecnologia hacen que

la terapia de protones esté especialmente
indicada para el tratamiento de nifos y
adultos de edad avanzada con enfermedades
oncoldgicas situadas en las zonas mas
sensibles a la irradiacion, como el cerebro,

la médula espinal o los ojos, entre otras.

Alo largo de 2019, Quirénsalud pondra en
marcha la primera de las dos unidades
previstas en Espana. Este centro, ubicado en
Pozuelo de Alarcon (Madrid) pretende ser un
espacio de innovacion e investigacion que
contribuya con sus proyectos a la mejora de
los resultados de los tratamientos del cancer
y de la calidad de vida de los pacientes. Para

la puesta en marcha del centro, Quirénsalud
ha invertido aproximadamente 40 millones
de euros. £l centro estara abierto a pacientes
de todas las procedencias, tanto de la sanidad
publica como privada, y sus profesionales
trabajaran de forma coordinada con los
meédicos de referencia de los pacientes para
garantizar la continuidad de la atencion.

Elsegundo de los dos centros lo pondra en
marcha la Clinica Universidad de Navarray
tiene prevista su inauguracion en el primer
trimestre de 2020. Este centro también

se ubicara en Madrid y pretende ser un

nuevo impulso a la estrategia de innovacion
asistencial de la Clinica Universidad de Navarra
en el campo de la Oncologia.

Persigue la mejora continua de la calidad

en la prestacién asistencial

La implantacion de politicas de garantia de
calidad en los centros sanitarios es una de las
tendencias mas significativas en las Ultimas
dos décadas. Estudios llevados a cabo en
Esparia demuestran que el sector sanitario
privado invierte en la calidad de la prestacion
sanitaria. En este sentido, el Informe RESA 2018
pone de manifiesto la evolucion claramente
positiva en indicadores de calidad del sector
sanitario privado, como son, entre otros:

e [asa de supervivencia a las 48 horas de
pacientes ingresados por Sindrome Coronario
Agudo (5CA) 97,5%

e Reingresos por insuficiencia cardiaca a los 30
dias: 9,5%.

e Reingresos por enfermedad pulmonar
obstructiva cronica a los 30 dias: 8,3%.

e [asa de reingreso por causas quirdrgicas a los
7 dias: 0,8%.

e [asa de supervivencia al alta de pacientes
ingresados por ictus: 874%.

e Tasa de supervivencia al alta por insuficiencia
cardiaca: 89,2%.

e Tasa de supervivencia al alta por sindrome
coronario agudo: 94,9%.

e Septicemia postquirdrgica: 0,42%.

Todos estos resultados confirman que la
sanidad privada tiene unos estandares

de calidad comparables a los mejores
centros y sistemas sanitarios nacionales e
internacionales (Tabla 18).

EL SECTOR SANITARIO PRIVADO
INVIERTE EN LA CALIDAD DE LA
PRESTACION ASISTENCIAL

Con el fin de mejorary demostrar la calidad de
sus centros, el sector sanitario privado cuenta
con diferentes certificaciones que acreditan la
calidad de estos:

o Certificacion I1SO (International Organization
for Standardization): uno de los modelos mas
extendidos con los que cuentan los centros
sanitarios privados para acreditar un servicio
de calidad a los pacientes es la certificacion
ISO 9001.

e Modelo de excelencia europeo EFQIM
(European Foundation for Quality
Management): se trata de un modelo
basado en la mejora continua a travées de
la evaluacion. La utilizacion sistematica
y periddica de este modelo permite el
establecimiento de planes de mejora basados
en hechos objetivos y la consecucién de una
vision comun sobre las metas a alcanzary las
herramientas a utilizar.



o Acreditacion Joint Commission: los beneficios
de esta acreditacion son, entre otros, la
mejora de la confianza de la poblacion en
lo que se refiere a la preocupacion de la
organizacion por la seguridad del pacientey la
calidad de la atencién en todos los niveles.

o Certificacién OHSAS 18001: se trata de la
especificacion de la evaluacion reconocida
internacionalmente para sistemas de gestion
de la salud y de la seguridad en el trabajo.

Un gran numero de organizaciones ya han
implantado sistemas de gestion de la salud
y seguridad en el trabajo como parte de su
estrategia de gestion de riesgos.

o Certificaciones o sellos de calidad de
comunidades auténomas: concedidos por las
propias comunidades auténomas, garantizan
la calidad de las instituciones que disponen
de dichas certificaciones o sellos. Destacan,
entre otros, el sello Madrid Excelente o
la Certificacion ACSA (Agencia de Calidad
Sanitaria en Andalucia).

La Fundacion IDIS, como organizacion que
apuesta por la calidad, pone a disposicion de la
sanidad espafiola la Acreditacién QH-Quality
Healthcare, concebida como un sistema
pionero e innovador que reconoce la Excelencia
en (Calidad Asistencial de las organizaciones
sanitarias publicas y privadas, que entienden la
calidad como una cultura de mejora.

La Acreditacion QH, nacié en 2015 para
satisfacer la necesidad no cubierta de disponer
de un sistema que integrara en un solo dato
los multiples componentes de la calidad. Hasta
ese momento no existia un modelo universal

y unanimemente aceptado de reconocimiento
de la calidad, ya que cada uno de los
existentes tomaba como referencia diferentes
dimensiones de analisis y cuantificacion.

Asisurge la Acreditacion QH que es un Indicador
Sintético de Calidad que agrupa los diferentes
atributos de los sistemas de calidad existentes
para reconocer la excelenciay el esfuerzo
sostenido de mejora, estableciéndose una
identificacion a traves de un sistema progresivo
desde el nivel de acceso al sistema (QH) hasta
el méximo nivel acreditable de calidad (QH + 3
estrellas). Por lo tanto, la Acreditacién QH:

e Reconoce a aquellas instituciones que se
esfuerzan en implantar un sistema de calidad
progresivo y continuado en el tiempo.

LA APORTACION DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO

e Aporta un elemento aglutinador de los
sistemas de calidad disponibles y su finalidad
no es la de sustituirlos.

e Pone a disposicion de todos y de forma
gratuita, una herramienta de evaluacion,
voluntaria, dirigida a las organizaciones
sanitarias, independientemente de su
titularidad, que se muestran preocupadas
por la calidad y la mejora continua.

e Representa un motor de innovaciéony mejora
continua para las organizaciones sanitarias
que aspiran a la excelencia y trabajan para
que todos los procedimientos sean 6ptimos.

e Supone un reconocimiento para aquellas
organizaciones sanitarias que se esfuerzan en
implantar un sistema de calidad progresivo y
continuado en el tiempo y que han obtenido
las certificaciones necesarias para aportar
las maximas garantias a sus procesos.

e Ofrece visibilidad a las organizaciones
sanitarias por sus resultados en términos
de calidad.

Actualmente, transcurridos poco mas de

4 afios, 126 organizaciones gozan ya de la
Acreditacion QH, de las cuales 35 poseen el
nivel OH, 46 el nivel QH*, 34 el nivel QH**

y 11 el nivel QH*** (Tabla 19).

Anivel geografico, Madrid es la comunidad que
cuenta con un mayor numero de entidades
acreditadas con un total de 45, seguida de
Andalucia con 20 y Canarias con

12 (llustracién 17).

126 ORGANIZACIONES CUENTAN
YA CON LAACREDITACION QH QUE
RECONOCE LA EXCELENCIAEN
CALIDAD ASISTENCIAL

Por otra parte, ademas de la acreditacion QH,
la Fundacion IDIS trabaja desde 2015 en el
desarrollo de un modelo de interoperabilidad
organizativa como principal herramienta para
la disponibilidad de informacion de salud en
lugar, tiempoy forma. El paciente es el actor
principal de este modelo, que demanda una
mayor flexibilidad legal sin menoscabo de la
seguridad v la proteccion de datos.
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Elmodelo propuesto ya se pudo poner

en practica a traves de la plataforma Mi
e-Salud, una App descargable en tabletas,
ordenadores y smartphones que permite a los
usuarios compartir informacion con médicosy
profesionales sanitarios desde cualquier lugar
de forma facily accesible, independientemente
de si la titularidad del servicio es publica o
privada; todo con total seguridad y seglin su
criterio y voluntad de hacerlo.

Otra de las iniciativas de Fundacion IDIS, es
la implantacion de la receta electrénica
privada, proyecto ya en marchay que tiene
como objetivo potenciar el uso seguro

y eficiente del medicamento. La receta
electrénica privada aumentara la calidad de
la prescripcion y dispensacion, disminuira los
posibles errores del proceso y fomentara la
adherencia al tratamiento farmacoterapéutico,
ya que permitira al paciente tener un plan

de tratamiento mas claro y detallado,

y, al facultativo que lo prescribe, un alto
conocimiento de las dispensaciones.

LA FUNDACION IDIS APUESTA POR
SOLUCIONES INNOVADORAS EN EL

AMBITO PRIVADO COMO ES LARECETA

ELECTRONICA PRIVADA

Por otro lado, esta solucion tecnologica
facilitara la comunicacion entre los diferentes
profesionales que asisten al pacientey
constituira una oportunidad para mejorar la
integracion de las oficinas de farmacia en el
sistema sanitario.

La receta privada electronica evitara
desplazamientos innecesarios para buscar
recetas y solicitar visados, ya que se
descargaran las consultas de prescripciones
de tratamientos continuados v se reduciran
tramites burocraticos. De hecho, se podra
contabilizar los medicamentos que se gastan,
se dispensan y quiény como lo hacen.

En este sentido, la receta electrénica privada
esta mas cerca de convertirse en realidad,
habiéndose mantenido ya una reunion del
Ministerio de Sanidad, Consumo vy Bienestar
Social con el Consejo General de Colegios
Farmacéuticos, la Organizacion Médico Colegial
(OMQ) y Fundacion IDIS. La prevision es que

en 2019 se implante la receta electrdnica en el
sector privado y que pueda ser interoperable
con la publica en un futuro préximo.

Genera empleo en la sociedad espanola y contribuye
a laformacién de los profesionales sanitarios

Elsector sanitario privado es un motor
generador de empleo en nuestro pais,
empleando a 266.728 profesionales en todas
las actividades del sector, ofreciendo afio
tras ano nuevos puestos de trabajo de alta
cualificacion (llustracién 18).

De los 266.728 profesionales que forman
parte del sector sanitario privado, se estima
que el 65% (172.823) trabaja en el ambito
extrahospitalario y el 35% (93.905) lo hace en
el ambito hospitalario.

EL SECTOR SANITARIO PRIVADO
EMPLEAA 266.728 PROFESIONALES,
LO QUE LE CONVIERTE EN UN MOTOR
GENERADOR DE EMPLEO

Por categoria profesional, se estima que el
23% de los profesionales del sector sanitario
privado son meédicos, el 26% enfermeros

y el 51% restante corresponde a otros
profesionales sanitarios y no sanitarios.



Anivel geografico, Madrid, Catalufiay
Andalucia son las comunidades que
registran un mayor numero de profesionales,
representando entre las 3 el 50% de los
profesionales del sector sanitario privado
(Tabla 20 y Tabla 21).

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

Como soporte a la formacion pregrado, el
sector sanitario privado cuenta con un total
de 24 hospitales universitarios ubicados

en las comunidades auténomas de Madrid,
Cataluria, Comunidad Valenciana, Andaluciay
Navarra (llustracion 19). De los 24 hospitales
universitarios, 5 corresponden a hospitales
bajo modelo de concesion administrativa
con gestion de los servicios sanitarios.
Anivel de agentes, Quirénsalud y HM
Hospitales son los maximos exponentes en
este tipo de formacién con 7y 6 hospitales
respectivamente.

EL SECTOR PRIVADO CUENTA CON
24 HOSPITALES UNIVERSITARIOS Y
OFRECE 171 PLAZAS DE FORMACION
SANITARIA ESPECIALIZADA

LA APORTACION DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO

En relacion con la formacion sanitaria
especializada, el nimero de plazas por el
sistema de residencia en centros sanitarios
privados (incluye las plazas correspondientes
a hospitales publicos de gestion privada) es
de 171 plazas (Créfico 42). La reduccién en

el nimero de plazas en 2019 se debe a que
hasta ahora se consideraba al Hospital de

la Ribera integrante del sector hospitalario
privado a la hora de analizar la distribucion de
plazas en formacién sanitaria especializada
por el sistema de residencia, al ser un hospital
publico con gestion privada. Sin embargo,

en 2019 ya no se ha tenido en cuenta como
integrante del sector sanitario privado, ya

que la concesion ha revertido a la Comunidad
Valenciana. El nimero de plazas en formacion
sanitaria especializada por el sistema de
residencia del Hospital de la Ribera en 2018
fue de 15 plazas.

Los centros privados y centros publicos con
gestion privada que cuentan con plazas de
formacion sanitaria especializada a través
del sistema de residencia se ubican en 6
comunidades auténomas, siendo Madrid,
Navarra y Cataluna las que ofrecen un
mayor nimero de ellas. A nivel de centros,
la Fundacion Jiménez Diaz y la Clinica
Universidad de Navarra son los que cuentan
con un mayor nimero de plazas con 53y 42
plazas respectivamente (llustracién 20).

En relaciéon con las especialidades con un
mayor nimero de plazas de formacion,
destacan Cirugfa Ortopédica y Traumatologia,
y Medicina Interna con 17 plazas cada una,
Anestesiologia y Reanimacion con 12 plazas
y Oftalmologia con 10 plazas (Tabla 22).
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2.1. Representa un elevado peso en el sector
productivo espariol

(e;.\3(do} W Evolucidn del gasto sanitario total en Espafia con relacién al PIB, 2007-2016
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Fuente: OCDE, Health Data 2018, actualizacién noviembre 2018.
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(f3\S(Wof W Evolucion del gasto sanitario privado en Mill. € y con relacién al PIB, 2007-2016
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Fuente: OCDE, Health Data 2018, actualizacién noviembre 2018.
Nota T: datos histéricos actualizados en base a la Gltima actualizacién disponible de OCDE.
Nota 2: CACR hace referencia a la tasa de crecimiento anual compuesto (Compound Annual Growth Rate).

(ISl Evolucion del gasto sanitario puiblico en Mill. € y con relacién al PIB segtin OCDE, 2007-2016
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Fuente: OCDE, Health Data 2018, actualizacién noviembre 2018.
Nota T: datos histéricos actualizados en base a la dltima actualizacién disponible de OCDE.
Nota 2: CAGR hace referencia a la tasa de crecimiento anual compuesto (Compound Annual Growth Rate).

GRAFICO6 Evolucién del gasto sanitario plblico en Mill. € y con relacién al PIB segtin la Estadistica del
Gasto Sanitario Publico (EGSP), 2007-2016
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica del Gasto Sanitario Publico.

Nota 1: las diferencias existentes entre los datos proporcionados por la OCDE y por la EGSP provienen de la metodologia aplicada a la hora
de calcular el gasto sanitario.

Nota 2: CAGR hace referencia a la tasa de crecimiento anual compuesto (Compound Annual Growth Rate).
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Fuente: OCDE, Health Data 2018, actualizacion noviembre 2018.
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2015-2016
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0,00pp
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% PIB
-0,01pp

Eldesglose
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Nota 1: las diferencias que puedan existir con relacién al seguro privado entre los datos proporcionados por la OCDE y los proporcionados
por ICEA, provienen de la metodologia y ajustes que lleva a cabo la OCDE para poder realizar comparaciones entre diferentes paises.

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

social; y servicios privados de seguros de enfermedad.

(e 3\5(Wok:] Composicién del gasto sanitario puiblico, 2016
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica de Gasto Sanitario Publico 2016.
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(el 3\S(@oLN Estimacion de la composicion del gasto sanitario publico en provision privada, 2016
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de OCDE, Health Data 2018, actualizacion noviembre 2018, y del Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2016.
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2.2. Libera recursos de la sanidad publica

[V yYalo]\AW Estimacion delahorro generado por el aseguramiento privado, 2018

Hipotesis 1: el ciudadano cubierto por una pdliza privada utiliza exclusivamente el sistema privado.

Si los beneficiarios de seguro privado no utilizasen el sistema publico de salud, se obtendria un ahorro estimado de Se estima que el
10.409 millones de euros.

aseguramiento privado
8.503.806 beneficiarios x 1.224€ _— 10.408.658.544€ ahorra al Sistema

Hipotesis 2: el ciudadano cubierto por una pdliza privada realiza un uso mixto, es decir, consume recursos Nacional de Salud
Ublicos y privados.

P e - . . . o hasta 1.224 euros por

En este caso, se asume que el beneficiario del seguro utiliza también los recursos publicos en la proporcion igual a _

la diferencia entre el coste de la prestacion publica y el gasto de las aseguradoras con cada asegurado, es decir, perSOI’]a/anO,

678€.

]
1.224€ — 546€ — 678€

En este escenario, se estima un ahorro generado por el aseguramiento privado de 4.643 millones de euros,
calculado de la siguiente forma:

8.503.806 beneficiarios b 4 546€ — 4.643.078.076€

Asi, se estima que el ahorro generado por el aseguramiento privado se situaria entre 4.643 y 10.409 millones de
euros.

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, presupuestos iniciales ajustados por la
desviacién media producida en el periodo 2012-2016 (5,93%); INE, padrén municipal; ICEA, Seguro de Salud 2017 y enero-septiembre 2018. La
estimacién del gasto sanitario publico no incluye el gasto farmacéutico ni el gasto destinado a las mutualidades de funcionarios. El gasto de
las aseguradoras se ha estimado en base a datos de ICEA sobre el volumen de prestaciones pagadas y nimero de asegurados de asistencia
sanitaria y reembolso de gastos.

(. \Z[WoNIM Estimacion de la evolucidn del gasto sanitario publicoy privado per capita, 2016-2018
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2016 2017E 2018E 2016 2017 2018E

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
Publico, 2002-2016 y presupuestos iniciales ajustados por la desviacién media producida en el periodo 2012-2016 (5,93%); INE, padréon
municipal y estadistica de presupuestos familiares; ICEA: Seguro de Salud 2016-2017 y enero-septiembre 2018.

Nota: el gasto de bolsillo se compone del gasto realizado por las familias espafiolas en los siguientes conceptos: productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatos y equipos terapéuticos; servicios médicos y hospitalarios, servicios dentales, servicios paramédicos y
servicios de proteccién social.
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e;\S(Wo}VA Ciasto sanitario publicoy privado per capita por comunidad auténoma, 2016

2.500

2.319
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. 1.723 A .
1.593 Aragony Asturias
- fueron las CC.AA.
gue contaron con
1.000
un mayor gasto
- sanitario per
capita en 2076.
[

Catalufia
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Pais Vasco

Isas Baleares
Castilla y Leén
Extremadura
Castilla-La Mancha

Comunidad Valenciana

I GASTO PRIVADO PER CAPITA Il GASTO PUBLICO PER CAPITA

Fuente: elaboracién propia. Gasto publico per cépita calculado a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
Cuenta satélite del gasto sanitario publico, 2002-2016; Gasto privado per capita calculado a partir de datos de INE, encuesta de presupuestos
familiares 2016; e ICEA, Seguro de Salud 2016.

Nota: el gasto de bolsillo se compone del gasto realizado por las familias espafiolas en los siguientes conceptos: productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatos y equipos terapéuticos; servicios médicos y hospitalarios, servicios dentales, servicios paramédicos y
servicios de proteccion social.

(o2 \2(WoRER Estimacion del gasto sanitario publico y privado per capita por comunidad auténoma, 2018
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Segun las
estimaciones
realizadas, Pais
Vasco, Aragény
Asturias han sido
las CCAA. que han
registrado un mayor
gasto sanitario per
capita en 2018.

2.000 1 1854 1811
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1.500 1
1.000 A
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Catalufia
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Comunidad Valenciana

I GASTO PRIVADO PER CAPITA [l GASTO PUBLICO PER CAPITA

Fuente: elaboracion propia. Gasto publico per cépita calculado a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
presupuestos iniciales de las Comunidades Auténomas 2018 ajustados por la desviacién media producida en el periodo 2012-2016 en cada
Comunidad Auténoma. Gasto privado per cépita calculado a partir de datos de INE, encuesta de presupuestos familiares 2018 (estimado en
base al incremento medio anual del periodo 2013-2017 (3,7%); e ICEA, Seguro de Salud 2017 y enero-septiembre 2018.

(o ;T\S[WoNN Estimacion de la distribucion de la capita privada por comunidad auténoma, 2018
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I CASTO DE ASEGURAMIENTO PER CAPITA [ GASTO DE BOLSILLO PERCAPITA

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de INE, encuesta de presupuestos familiares 2018 (estimado en base al incremento medio anual
del periodo 2013-2017 (3,7%); e ICEA, Seguro de Salud 2017 y enero-septiembre 2018.

Nota: el gasto de bolsillo se compone del gasto realizado por las familias espafiolas en los siguientes conceptos: productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatos y equipos terapéuticos; servicios médicos y hospitalarios, servicios dentales, servicios paramédicos y
servicios de proteccién social.

...........................................................................................................................................................................................................
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Diferencia entre gasto sanitario ptblico presupuestado y gasto realizado
por comunidad auténoma (Mill. €), 2016

Comunidad auténoma FAEMIEED Cesip Diferencia Desviacion Desviacién media
&= & Gitimos 5 afios Todas las CCAA,

TABLA1

Andalucia 6% 4% excepto Navarra,
Aragén 1.802 2.036 234 13% 13% presentan un

Asturias 1.523 1.641 118 8% 5% .

Islas Baleares 1.392 1.466 74 5% 8% gasto superior al
Canarias 2.643 2.793 150 6% 1% presupuestado.
Cantabria 806 842 36 4% 11% Castilla-La Mancha
Castilla y Ledén 3.308 3.601 293 9% 4% tiene alineada
Castilla-La Mancha 2.636 2.675 39 1% 4% S2iniy

Catalufia 8.453 10.065 1.612 19% 13% con el presupuestoy
Comunidad Valenciana 5.909 6.541 632 11% 13% Cataluna lo superaen
Extl.'e-madura 1.577 1.680 103 7% 12% un19% (1612 MilL €)
Galicia 3.514 3.862 348 10% 7%

Madrid 7.450 7.863 413 6% 6%

Murcia 1.746 2.197 451 26% 27%

Navarra 988 983 -5 -1% 2%

Pais Vasco 3.497 3.613 116 3% 0%

La Rioja 19% 19%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, presupuestos iniciales para sanidad de las Comunidades Auténomas;
Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Pdblico, serie 2002-2016.

10.500
Elndmero de
asegurados en
septiembre de 2018
es de 10,3 millones,
lo que supone un
incremento del 4,3%

9.000

7.500

6.000

4.500

7.768
(75%) respecto alafio

anterior.

3.000

1.500

2014 2015 2016 2017 2018

REEMBOLSO DE GASTOS Il MUTUALISMO ADMINISTRATIVO Il ASISTENCIA SANITARIA (sin mutualismo administrativo)

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afios 2014-2017 y enero-septiembre 2018.
Nota: CAGR hace referencia a la tasa de crecimiento anual compuesto (Compound Annual Growth Rate).

(IS Valo]\PAl  Evolucion del ndimero de asegurados de asistencia sanitaria por provincia, 2017
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i ellon
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+Vv Murcia

V' Por debajo de la media

Santa Cruz de Tenerife 7

\ v +v/
| |
- Las Palmas

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, 2017.
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e:TZ[Weh[W Evolucién del volumen de primas (Mill. €), 2014-2018

9.000 -

Se estima que el
volumen de primas
superara los 8.200

~
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N
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-
o
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7.500 7.116

6.000 -
PARY 2
(22%) (21t1) - millones de euros
4.500 1 en 2018 (seglin
crecimientos
3.000 -

5.195
(70%)

registrados en
enero-septiembre
2018).

(71%)

1.500 4
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REEMBOLSO DE GASTOS Il MUTUALISMO ADMINISTRATIVO Il ASISTENCIA SANITARIA (sin mutualismo administrativo)

Nota: ICEA, Seguro de Salud, afios 2014-2017 y enero-septiembre 2018.
Fuente: CAGR hace referencia a la tasa de crecimiento anual compuesto (Compound Annual Growth Rate).

(VY TYO\ER  Estimacion dela penetracion del seguro privado y presupuesto per capita del gasto sanitario, 2018

Penetracién seguro privado Presupuestos per capita
Se observa que

determinadas

4% 1.723
1 6% 2704 1,624

15% 1.523 me.sn CC.AA. que cuentan
16% 1.476 con una mayor
L 20% i 1.712 penetracion del
4 & seguro privado
(Madrid y Catalufia),
12% i R 1711 a2 1.468 disponen de un
29% menor presupuesto
12% 1.508 sanitario publico.
18%
18% : 1.364

I CCAA CON MAYOR PENETRACION DEL SEGURO PRIVADO I CCAACON MENOR PRESUPUESTO PER CAPITA

Fuente: elaboracién propia. Gasto publico per capita calculado a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
presupuestos iniciales de las Comunidades Auténomas 2018 ajustados por la desviacién media producida en el periodo 2012-2016 en cada
Comunidad Auténoma. Penetracién del seguro privado calculado a partir de datos de INE, padrén municipal; e ICEA, Seguro de Salud 2017 y
enero-septiembre 2018.

(e:T.\Z[ekFM \/olumen de primasy cuota de mercado de las principales companias aseguradoras (Mill. €), 2018
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se analizan las 10
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Fuente: ICEA, ranking de salud enero-diciembre 2018 (datos provisionales).
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VY YNalo] W'  Actividad asistencial realizada en centros de atencion especializada, 2016

313 Ingresos

5.344.088 Altas

39.052.479 Estancias

).871 Consuitas

5.160.704 Intervenciones quirirg

icas

18.827.092

La sanidad privada
descongestiona el
sistema sanitario
publico, siendo

muy relevante la
actividad que lleva
a cabo con relaciéon
a la actividad
asistencial nacional.

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

internamiento, afo 2016.

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

en los hospitales publicos-SNS.

LIV Evolucion de la actividad asistencial en centros de atencién especializada, 2015-2016

Hospitales publicos-SNS Hospitales privados % privado/total Variacién
Actividad asistencial 2015-2016

Ingresos 4.084.702
Altas 4.067.243
Estancias 31.810.559
Consultas 79.256.847
Urgencias 21.564.256
Intervenciones quirurgicas 3.565.972

4.088.738 1.231.112
4.076.608 1.222.375
31.950.190 7.095.477
79.533.779  17.241.455
22.385.972 6.593.881
3.566.727 1.477.129

1.294.175
1.267.480
7.102.289
18.827.092
7.126.750

1.593.977

23,2%
23,1%
18,2%
17,9%
23,4%

29,3%

24,0%
23,7%
18,2%
19,1%
24,1%

30,9%

La sanidad

0,8pp privada lleva a

0,6pp cabo el 31% de las

0,0pp intervenciones

1,2pp quirdrgicas,

0,7pp registra el 24% de

1,6pp las altas y atiende
el 24% de las
urgencias.

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

internamiento, afio 2016.

Nota 1: la actividad de los hospitales privados que tienen un concierto sustitutorio o que integran una red de utilizacién publica se contabiliza

en los hospitales publicos-SNS.

Nota 2: datos histéricos actualizados en base a la Ultima actualizacién disponible.

ILUSTRACION 5

Comparativo de la actividad asistencial realizada por el sector privado
en centros de atencién especializada, 2016

5.344.088 Altas

DE LOS CUALES
EL SECTOR
PRIVADO
REALIZO ...

7.102.289

Incluyendo en

la actividad del
sector privado

los conciertos
sustitutorios y

los hospitales
privados que
forman parte de una
red de utilizacion
publica, el pesoy la
representatividad
del sector privado
crece de manera

significativa.

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

internamiento, afo 2016.
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it de atencién especializada, 2015-2016

Hospitales privados sin concieljtos sustitutorios| Hospitales privadus_ + cqucier'tos sustitutorios

ni red utilizacién puablica + red utilizacién publica

Actividad asistencial % privado/total Variacion % privado/total
2015 2016 AVL-201E 2016

Altas 23,1% 23,7% +0,6pp 29,4% 30,1% +0,7pp
Estancias 18,2% 18,2% 0,0pp 30,7% 31,0% +0,3pp
Consultas 17,9% 19,1% +1,2pp 24,0% 24,8% +0,8pp
Urgencias 23,4% 24,1% +0,7pp 28,8% 29,4% +0,6pp
Intervenciones quirurgicas 29,3% 30,9% +1,6pp 36,6% 37,5% +0,9pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica de Centros de Atencién Especializada:
hospitales y centros sin internamiento, afio 2016.

Nota: datos histéricos actualizados en base a la lltima actualizacién disponible de 2018.

QLI Evolucion del ndmero de estancias por area asistencial, 2015-2016

2015 2016
Area asistencial Estancias Estancias Estancias Estancias
9 i 9 i 2015-2016
privadas b PIEED totales privadas % privado

Variacion

Medicina y Especialidades Médicas ~ 14.711.283  2.075.123 14,1%  14.735.892 2.172.018 14,7% +0,6pp
Cirugia y Especialidades Quirirgicas ~ 5.870.173  921.935 15,7%  5.832.639  927.075 15,9% +0,2pp
Traumatologia 2.811.525  571.415 20,3%  2.815.977  573.539 20,4% 0,0pp
Ginecologia y Obstetricia 1.932.551  407.068 21,1%  1.862.646  385.782 20,7% -0,4pp
Pediatria 1.522.095  194.399 12,8%  1.486.986  189.643 12,8% 0,0pp
Rehabilitacion 543.862  217.709 40,0% 517.967  177.581 34,3% -5,7pp
Medicina Intensiva 1.265.632  174.810 13,8%  1.286.200  182.190 14,2% +0,4pp
Larga Estancia 4.604.477 1.079.953 23,5%  4.707.991 1.052.320 22,4% -1,1pp
Psiquiatria 5.265.699 1.451.810 27,6%  5.227.593 1.430.884 27,4% -0,2pp
Otros 455.916 1.255 0,3% 544.494 11.257 2,1% +1,8pp

Comparativo de la evolucién de la actividad asistencial del sector privado en centros

Sise tienen en

cuenta los conciertos
sustitutoriosy los
hospitales privados
gue forman parte de
una red de utilizacién
publica en la actividad
del sector privado, el
peso de éste pasa a ser
del 37,5% (1,9 millones)
en intervenciones
quirdrgicas que se
realizan en Espafia,
30,1% (1,6 millones)
enaltasy 29,4% (8,7
millones) en urgencias.

Medicinay
Especialidades
Meédicas, Psiquiatria

y Larga Estancia son
las areas asistenciales
que registran un mayor
ndmero de estancias
en el sector privado.

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

internamiento, afio 2016.

Nota 1: la actividad de los hospitales privados que tienen un concierto sustitutorio o que integran una red de utilizacién publica se contabiliza

en los hospitales publicos-SNS.
Nota 2: datos histéricos actualizados en base a la Ultima actualizacion disponible de 2018.

ILGIREN  Comparativo del nimero de estancias del sector privado por area asistencial, 2016

Hospitales privados sin conciertos Hospitales privados + conciertos

sustitutorios ni red utilizacién publica | sustitutorios + red utilizacién publica

[ s e e

Area asistencial Estancias totales

Medicina y Especialidades Médicas 14.735.892 2.172.018 14,7% 2.961.025 20,1%
Cirugia y Especialidades Quirurgicas 5.832.639 927.075 15,9% 1.211.092 20,8%
Traumatologia 2.815.977 573.539 20,4% 725.431 25,8%
Obstetricia y Ginecologia 1.862.646 385.782 20,7% 459.847 24,7%
Pediatria 1.486.986 189.643 12,8% 283.713 19,1%
Rehabilitacion 517.967 177.581 34,3% 230.940 44,6%
Medicina Intensiva 1.286.200 182.190 14,2% 223.325 17,4%
Larga Estancia 4.707.991 1.052.320 22,4% 3.114.001 66,1%
Psiquiatria 5.227.593 1.430.884 27,4% 2.697.296 51,6%
Otros 544.494 11.257 2,1% 188.010 34,5%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica de Centros de Atencién Especializada:
hospitales y centros sin internamiento, afio 2016.

Incluyendo en la
actividad del sector
privado los conciertos
sustitutoriosy los
hospitales privados
integrados en una red
de utilizacién publica,
las estancias del sector
privado de Medicina

y Especialidades
Médicas alcanzan

los 3,0 millones, las

de Larga Estancia

31 millonesy las de
Psiquiatria 2,7 millones.
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LAY Evolucion del nimero de altas por area asistencial, 2015-2016

. . . Variacion i it

Medicina y Especialidades Médicas 2.010.592 349.310 17,4%  2.064.522 373.354 18,1% 0,7pp Quirdirgicas,

Cirugia y Especialidades Quirurgicas 1.308.692 376.679 28,8%  1.328.721 394.852 29,7% 0,9pp Medicina y
Traumatologia 623.430 215.727 34,6% 635.760 223.404 35,1% 0,5pp Especialidades
Ginecologia y Obstetricia 671.854 164.042 24,4% 659.181 161.044 24,4% 0,0pp p X

Pediatria 356.658 64.122 18,0% 361.081 64.087 17,7% -0,2pp Medicas, y
Rehabilitacién 13.108 3.843 29,3% 12.573 3.019 24,0% -5,3pp Traumatologia
Medicina Intensiva 78.271 27.264 34,8% 80.024 29.951 37,4% 2,6pp son las areas

Larga Estancia 95.228 10.085 10,6% 86.576 8.711 10,1% -0,5pp asistenciales gue
Psiquiatria 103.189 10.625 10,3% 102.494 10.345 10,1% -0,2pp registran un mayor
Otros 38.508 678 1,8% 43.098 676 1,6% -0,2pp ndmero de altas en

el sector privado.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica de Centros de Atencién Especializada: hospitales y centros sin
internamiento, afo 2016.

Nota T: la actividad de los hospitales privados que tienen un concierto sustitutorio o que integran una red de utilizacién pdblica se contabiliza
en los hospitales publicos-SNS.

Nota 2: datos histdricos actualizados en base a la Ultima actualizacion disponible de 2018.

ML WA Comparativo del ndmero de altas del sector privado por érea asistencial, 2016

Hospitales privados sin conciertos Hospitales privados + conciertos
sustitutorios ni red utilizacién publica | sustitutorios + red utilizacién publica
Altas totales

Area asistencial

Medicina y Especialidades Médicas 2.064.522 373.354 18,1% 493.160 23,9% cuenta los conciertos
Cirugia y Especialidades Quirtrgicas 1.328.721 394.852 29,7% 472.098 35,5% sustitutorios 4 los
Traumatologia 635.760 223.404 35,1% 255.275 40,2% hospitales privados
Obstetricia y Ginecologia 659.181 161.044 24,4% 188.906 28,7% integrados en una
Pediatria 361.081 64.087 17,7% 88.265 24,4% red de utilizacion
Rehabilitacion 12.573 3.019 24,0% 4.274 34,0% publicaen la
Medicina Intensiva 80.024 29.951 37,4% 32.034 40,0% actividad privada, la
Larga Estancia 86.576 8.711 10,1% 38.663 44,7% actividad de éstos
Psiquiatria 102.494 10.345 10,1% 26.467 25,8% enla rga Estancia
Otros 43.098 676 1,6% 9.900 23,0% pasa del10,1% al
44,49 de la actividad

total. Caso similar
ocurre en Psiquiatria,
en donde pasa de
representar del
10,1% al 25,8% de las
altas registradas en
nuestro pais.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica de Centros de Atencién Especializada:
hospitales y centros sin internamiento, afio 2016.
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ANl Evolucion del nimero de intervenciones quirdrgicas, 2015-2016

2015 2016 iacid
Intervenciones quirirgicas 1Q totales % privado 1Q totales % privado 23?2?5601"6
Con ingreso 2.099.231 32,9% 2.140.337 34,1% +1,2pp
Con Cirugia Mayor Ambulatoria 1.629.202 25,8% 1.661.532 27,8% +2,0pp
Resto de intervenciones ambulatorias 1.314.668 27,9% 1.358.835 29,6% +1,7pp
Total 5.043.101 29,3% 5.160.704 30,9% +1,6pp

La sanidad privada
realiza el 34% de
las intervenciones
quirtirgicas con
ingresoy el 28% de
las intervenciones
de CMA.

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

internamiento, ano 2076.

Nota 1: la actividad de los hospitales privados que tienen un concierto sustitutorio o que integran una red de utilizacién publica se contabiliza

en los hospitales pdblicos-SNS.
Nota 2: datos histéricos actualizados en base a la Gltima actualizacion disponible de 2018.

LAWYl  Comparativo del nimero de intervenciones quirtirgicas del sector privado, 2016

Hospitales privados sin conciertos Hospitales privados + conciertos
. PR sustitutorios ni red utilizacion publica | sustitutorios + red utilizacién publica
Intervenciones quirdrgicas IQ totales
No % No %
Con ingreso 2.140.337 729.246 34,1% 832.118 38,9%
Con Cirugia Mayor Ambulatoria 1.661.532 462.334 27,8% 576.569 34,7%
Resto de intervenciones ambulatorias 1.358.835 402.397 29,6% 524.747 38,6%

5.160.704 1.593.977 30,9% 1.933.434

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica de Centros de Atencién Especializada:
hospitales y centros sin internamiento, afio 2016.

Teniendo en cuenta

en la actividad del
sector privado, los
conciertos sustitutorios
y los hospitales privados
integrados en una red
de utilizacién publica,

la sanidad privada llevd
a cabo 832118 (39%)
intervenciones con
ingresoy 576.569 (35%)
intervenciones de CMA.
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QA IWN(VI  Evolucion del nimero de intervenciones quirtrgicas por especialidad, 2015-2016

2015 2016 .
Especialidad

La sanidad privada
lleva a cabo, entre

Angiologia y Cirugia Vascular 112.687 31,5% 113.737 33,0% 1,5pp

Cirugia Cardiaca 48.860 28,4% 46.721 24,4% -4,0pp otras, el 37% de
Cirugia General y Digestivo 929.122 31,4% 960.154 33,9% 2,5pp las intervenciones
Cirugia Maxilofacial 154.933 15,9% 158.684 18,3% 2,4pp de Cirugia OI’tOp. y
Cirugia Pediatrica 83.226 20,1% 87.037 18,4% -1,7pp Traum, el 34% de
Cirugia Plastica 199.965 54,7% 211.330 58,3% 3,5pp L

Cirugia Toracica 25.836 17,1% 29.567 15,7% -1,4pp N.eur(,JGrugla Y de
Dermatologia 432.839 16,4% 438.274 18,3% 1,8pp Cirugfa General-
Ginecologia y Obstetricia 441.189 32,7% 423.524 34,3% 1,6pp Digestivo, el 33%
Neurocirugia 74.127 33,8% 79.808 34,2% 0,4pp de Angiologia-
Oftalmologia 758.743 19,3% 782.858 20,4% 1,1pp Cirugfa \/ascu[ary
Otorrinolaringologia 221.144 27,3% 229.283 27,8% 0,5pp el 24% de Cirugfa
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 905.896 35,1% 898.304 36,6% 1,4pp Cardiaca.

Urologia 371.163 27,3% 381.165 29,7% 2,4pp

Otros 292.085 39,1% 320.258 40,2% 1,2pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica de Centros de Atencién Especializada: hospitales y centros sin
internamiento, afio 2016.

Nota 1: la actividad de los hospitales privados que tienen un concierto sustitutorio o que integran una red de utilizacién publica se contabiliza
en los hospitales publicos-SNS.

Nota 2: datos historicos actualizados en base a la Gltima actualizacion disponible de 2018.

TABLATI Comparativo del niimero de intervenciones quirtirgicas del sector privado por especialidad, 2016

Hospitales privados sin conciertos Hospitales privados + conciertos
- titutorios ni red utilizacion publica | sustitutorios + red utilizacién publica
Especialidad 1Q totales SUS ni s
: . “_“ el Miendo a actividad

Angiologia y Cirugia Vascular 113.737 37.485 33,0% 45.386 39,9% de los conciertos
Cirugia Cardiaca 46.721 11.409 24,4% 13.279 28,4% sustitutorios y la de los
Cirugia General y Digestivo b d Y b 9 f :

Ll el Ble 960.154 325.480 33,9% 379.174 39,5% hospitales privados
Cirugia Maxilofacial 158.684 29.026 18,3% 44.029 27,7% )

Cirugia Pediatrica 87.037 15.993 18,4% 23.115 26,6% que integran una red

Cirugia Pléstica 211.330 123.117 58,3% 131.423 62,2% de utilizacién publica

Cirugia Toracica 29.567 4,651 15,7% 5.475 18,5% dentro de la actividad
Dermatologia 438.274 80.122 18,3% 113.463 25,9% .

- - o del sector privado,
Ginecologia y Obstetricia 423.524 145.277 34,3% 166.695 39,4% X
Neurocirugia 79.808 27.310 34,2% 29.567 37,0% los porcentajes de
Oftalmologia 782.858 159.869 20,4% 204.218 26,1% intervenciones de
Otorrinolaringologia 229.283 63.794 27,8% 76.237 33,3% La sanidad privada
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 898.304 328.331 36,6% 380.784 42,4% ascenderfan al 42% en
Urologia 381.165 113.222 29,7% 136.969 35,9% °
Otros 320.258 128.891 40,2% 183.620 57,3% Cirugia Ortop. y Traum.,,

37% en Neurocirugia,
y 40% en Cirugia
General-Digestivoy
en Angiologiay Cirugia
Vascular.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica de Centros de Atencién Especializada:
hospitales y centros sin internamiento, afio 2016.
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2.3. Mejora la accesibilidad de la poblacién
a la asistencia sanitaria

QNP  Indicadores de accesibilidad en la atencién sanitaria privada, 2017

Tipo de prestacion

Tiempo medio de espera de citacién de pruebas complementarias:

Mamografias 11,32 La agl[ldad de
Resonancia magnética osteoarticular 9,68 respuestaa las
Tomografia axial computerizada 6,46 necesidades de la
Tiempo medio de entrega de informes de pruebas complementarias: »
Mamografia 2,42 pOblaC|0n es muy
Resonancia magnética 3,63 elevada.
Tomografia axial computerizada 2,47
Tiempo medio de citacién para consultas de especialista:
Oftalmologia 10,81
Dermatologia 18,60
Traumatologia 12,04
Ginecologia y Obstetricia 13,83
Espera media quirdrgica:
Espera media quirdrgica 29,10
Tiempo medio transcurrido entre el diagndstico y el tratamiento en procesos oncolégicos:
Céncer de mama 13,48
Céncer de colon 14,31
Céncer de pulmén 10,61

Tipo de prestacion Minutos

Tiempo medio de primera asistencia en urgencias:
Tiempo medio de asistencia en “triage” en urgencias 08:14
Tiempo medio de asistencia facultativa en urgencias 15:13

Fuente: IDIS, Informe RESA 2018: Indicadores de Resultados en Salud de la Sanidad Privada

GRAFICO18 [RNTat=geXsls hospitales en Esparia, 2017

800 - 799
Elsector
hospitalario
600 - ) ) )
Hospitales privados privado cuenta
con el 58% de
400 - los hospitales
existentes en
Espana.
200 A ) -
Hospitales publicos

2017

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Catalogo Nacional de Hospitales, 2018.

Nota: los complejos hospitalarios se contabilizan como un Unico hospital.

GRAFICO1 Nidmero de camas en Esparia, 2017

160.000 - 158.269
Elsector
Camas privadas hospitalario
120.000 1 privado cuenta
con el 32%
80.000 de las camas
existentes en
Camas publicas nuestro pais.
40.000 4
0 4

2017
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(o2V:\Z (P Lsl  Porcentaje de hospitales privados sobre el total de hospitales en paises seleccionados de la OCDE, 2016

80 -
74%

70 Espana se
posiciona en un

60 A A . .
nivel intermedio

501 respecto a los

40 A paises analizados.

30 1

20 4

10 4

i Alemania Italia Grecia Francia Espafia Portugal Austria Republica Finlandia
Checa

Fuente: OCDE, Health Data 2018, actualizacién noviembre 2018.

Nota: las diferencias que puedan existir entre los datos proporcionados por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Socialy los
proporcionados por la OCDE, con relacion al porcentaje de hospitales privados frente al niimero total de hospitales en Espafia, provienen de
la metodologia y ajustes que lleva a cabo la OCDE para poder realizar comparaciones entre diferentes paises.

ol2):\Z (oAl Porcentaje de camas privadas sobre el total de camas en paises seleccionados de la OCDE, 2016

59%

Espana se
posiciona en
camas también en
un nivelintermedio
respecto a los
paises analizados.

Alemania Francia Grecia Italia Portugal Espafia Austria Republica Finlandia
Checa

Fuente: OCDE, Health Data 2018, actualizacién noviembre 2018.

Nota: las diferencias que puedan existir en los datos proporcionados por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y la OCDE, con
relacién al porcentaje de camas privadas frente al nimero total de camas en Espafia, provienen de la metodologia y ajustes que lleva a cabo
la OCDE para poder realizar comparaciones entre diferentes paises.

(e 1.\Z(@ePPA Hospitales privados por finalidad asistencial, 2017

EL63% de los
hospitales privados
existentes en nuestro

289 pais son generales,
(GELA)F Generales,

Otra finalidad*

médico-quirrgicos medico-quirtirgicos y
y materno-infantiles materno-infantiles.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Catalogo Nacional de Hospitales, 2018.

* estd compuesto por hospitales de larga estancia, psiquidtricos, geriatricos y monograficos
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Wl\Z[WoPEY Nimero de hospitales y camas por finalidad asistencial, 2017

553 128.165

?;57,2)7 Camas Elsector hospitalario
privado representa
el52% de los
hospitales y el 25%
de las camas de los
hospitales generales,
médico-quirdrgicos y
materno-infantiles.

Hospitales

Generales, Otros
médico-quirtrgicos
y materno-infantiles

Generales, Otros
médico-quirurgicos
y materno-infantiles

M PRIVADOS M PUBLICOS

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Catalogo Nacional de Hospitales, 2018.

Distribucién de hospitales y camas por comunidad auténoma (ordenadas en funcién del nimero
de camas privadas), 2017

Comunidad auténoma — ~ — "

TABLA13

Catalufia, Madrid

Catalufia* 66 146 15.174 19.169 yAndalucfa son
Madrid 33 49 13.644 6.819 las CCAA. que
Andalucia 47 64 16.133 5.915
Comunidad Valenciana 36 25 10.702 2.608 gehtan /COI’] un
Canarias 15 23 5.003 2531 mayor niimero de
Galicia 14 23 7.504 2.357 hospitales y camas
Pais Vasco 18 24 5.700 2.309 privadas.
Castilla y Leon 15 21 7.188 2.222
Murcia 11 15 3.300 1.487
Islas Baleares 11 14 2.603 1.417
Asturias 9 16 2.773 1.026
Aragon 20 9 4.316 954
Navarra 4 7 1.395 916
Cantabria 3 4 1.355 665
Castilla - La Mancha 19 9 5.231 424
Extremadura 11 9 3.454 417
La Rioja 5] 2 911 137
Ceuta 1 0 252 0
Melilla 1 0 168 0
106896

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Catalogo Nacional de Hospitales, 2018.
* incluye los hospitales privados integrados en la Red Hospitalaria de Utilizacion Pdblica (Xhup).

Ve[ W Distribucién geografica porcentual de hospitales y camas privadas, 2017

Hospitales

Catalufia, Madrid

vy Andalucia
3,5% 2,0%
4 0,9% 5,2% 1,3% 4,5% concentran el
e 1,5% YD 1,8%
0,4% 0,3% ~56% de los
4 31,7% 37,3% )
o 2,0% ' 3% 1,9% hospitales y el
~62% de las
10,7% 13,3% .
3 camas privadas.
5,4% 5,1%
s 2,0% 3,0% 0,8% 0,8% i 2,8%
3,3% 2,9%
13,9% 11,5%
5.0% 4,9%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Catalogo Nacional de Hospitales 2018.
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(e;\2 (oW Niimero total de hospitales y proporcidn de hospitales privados, 2017

69%

250 - 629% 64% 70
60% > 61% &
212 .58% 57% 58% 58% scor gane 57% 60 Catalufa,
200 1 / s Navarra, Asturias
150 - \ / 5% ‘0 y Galicia son
111 41% . las CCAA. que
4 29%
100 82 31%  32% ’ cuentan con
20 )
50 el porcentaje
10 .
mas elevado
0, & T & § = 4 £ g ® &m © © g s &® ° 9§ © 0 de hospitales
2 3 3 &8 & = § 8% % ¢ 5 5 3 5 §8 & 2 23 % .
g 3 2 ¢ 7 8 & =~ & =8 2 2 g § 5 2 § © = privados sobre
c = < o o < z © —
vo< T 8 = 5 s £ o eltotalde
9 4 ® w .
g [§] = = hospitales.
2 %
5 8
o
O

=== 9 DE HOSPITALES PRIVADOS M NUMERO DE HOSPITALES

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Catdlogo Nacional de Hospitales, 2018.

f\Z(Wop WM Nimero total de camas y proporcion de camas privadas, 2017

35.000 34343 - 60%
30.000 { 56% L soo Catalunay
\ 40% Navarra son
25.000 { B\
2048 20.463 33% "\'\ 33% [ 40%
20.000 4 "EN 20% o 3% __a /T las CCAA. que
g -~ \ » 35% \ L 309
15.000 - B 1330 4% MR\ / ’/ \ 30% cuentan con
= "9.861 > 1% V3e71/7% A 20% L j
X . / , r o
10.000 - 0% U 5009 7620\ 7 i 13% el porcentaje
5.000 - 552°75.270 4787 4 020 3.799 \ 252 168 | 10% mas elevado de
' 2311 2,020 4 54N 0% 0% .
0 © © =] © c o o © c © o o © © lm = 0% camas prlvadas
5 5 % s ¢ 8§ £ £ § ¢ ¢ 5 & £ £ § £ = bre el totald
s 2 B 5 3 & § 2 § 5 5 3 5 8 3 & 8 ¢@ sobre el total de
= 3 2 g
5 g2 = © > b 5 2 < = = £ % 2 £ 3 camas.
< = & g w 5 o
@ T Ko} 13
© 8 0 w
9] = -
2
[0
(9]

Comunidad Valenciana

= 9 DE CAMAS PRIVADAS Il NUMERQ TOTAL DE CAMAS

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Catdlogo Nacional de Hospitales, 2018.

(o;\S(dop /oW  Evolucion del mercado hospitalario privado no benéfico (Mill. €), 2013-2017

7.000
6.405 100 Elmercado
5.950 05 R 651 (2%) hospitalario
6.000 5481 10 5.715 _103 610 T (2%) (10%) : p
e (2%) @%)  (10%) privado no
5.000 e G5 benéfico alcanzé
4.000 (26%) los 6.405 millones
de euros en 2017,
3.000 lo que supone
una tasa de
2.000 3.535 3.695 %§50 o
(62%) (62%) (62%) (e300 crecimiento anual
1.000 compuesto del
4,0% en el periodo
2013 2014 2015 2016 2017 2013-2017.

OTROS CONCEPTOS PRIVADO PURO Il CONCIERTO PUBLICO Il CONVENIO CON ASEGURADORAS

Fuente: DBK, Clinicas privadas 2018.
Nota: CAGR hace referencia a la tasa de crecimiento anual compuesto (Compound Annual Growth Rate).
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(l1\S(WoPyM Distribucion de hospitales y camas en funcién de los principales agentes, 2018

Quirénsalud Il 46 Cuota de mercado en B 6.003 Cuota de mercado en

San Juan de Dics W 27 nimero de hospitales: N 5.835 ndmero de camas: EL48% de los
Vithas | U]

0 z.077 .
HM Hospitales 115 @ 1580 @ hospitalesy

HLA R 11226 el 62% de las
Hermanas Hospitalarias l12 I 3.809 .
Grupos 1 1
hospitalarios Viamed l10 | 700 Sas prlvadas
Cruz Roja 110 N118 corresponden
Hestia Alliance 13 1 1.586 agrupos
Hospitales Catdlicos de Madrid 19 1412 . .
Hospiten i7 fese hospitalarios.
Grupo Hospitalario Recoletas 17 |432
José Manuel Pascual Pascual 'I' 7 'l' 1.209
Resto de grupos CEY 3117
Caser Is @ |212 @
Sanitas |4 |399
Compafiias I 1
aseguradoras Mutua Terrassa |2 | 604
™M |2 | 249
Asistencia Sanitaria Colegial |2 1350

o T - — 224 @ Wl 17.788 @

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Catélogo Nacional de Hospitales 2018.

(o3I\S(dop2sl Cuota de mercado en ndimero de hospitales y camas en el sector hospitalario privado, 2018

60 1 58,3%
55 13 grupos
50 hospitalarios
45 £ 44,2% concentran
N
d el 42% de los
10 hospitales
5 privados y el 56%
o de las camas
£ 3 : 0§ g ivadas d
£ T E g g privadas de
s ]
5 2

nuestro pais.

Quirénsalud

San Juan de Dios

HM Hospitales

Hermanas Hospitalarias
Hestia Alliance

Hospitales Catélicos de Madrid
Grupo Hospitalario Recoletas
José Manuel Pascual Pascual
Resto hospitales

Il CUOTA DE MERCADO EN HOSPITALES CUOTA DE MERCADO EN CAMAS

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Catalogo Nacional de Hospitales 2018.

(VS 2Nalo]\WAl Distribucion geografica de hospitales de los principales agentes hospitalarios

ot Qi Youcosuo & fvithas

KM Craz Boin @ 74 . .
oY + & ¢ Madrid, Andalucia
Spazoni Qe : C -
[ iy y Catalufa son
#vithas EM o & Owz..
fucnange o las CCAA. que
o o
qucnsaa cuentan con una
a & & mayor presencia
rowren O e ° ojvtomed de grupos
Wguronsalud o . .
% & p ey Onuz=... hospitalarios.
quicossus L ILLE
#vithas Cquonzaud P Wopksionss
& #vithas
Omz=.. O=
Cruz Boja - i\
b T O
#vithas hospiten () Wquransalud

o viamed

Fuente: elaboracién propia 2018.
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V\Z(WoPLN  Estimacion de la facturacion de los principales agentes hospitalarios (Mill. €), 2017

2.800 2.800
600 A
521
500 1 449
400 1 375 362
| 289
300 259
200 A 182
100 4
0 4
Quirénsalud Vithas Ribera HLA HM Hospiten  Sanitas Clinica
Salud Hospitales (2) Universidad
de Navarra

Quirénsalud es

el grupo lider con
una facturacion
estimada de 2.800
millones de euros,
seguido de Vithas
con 521 millones
de eurosy Ribera
Salud con 449
millones de euros.

120

Juaneda
(3)

Fuente: elaboracién propia 2018 a partir de datos procedentes de las cuentas anuales y de las memorias de los diferentes grupos hospitalarios.

(1): incluye la actividad del Grupo a nivel internacional, asi como la actividad de Quirénprevencién (compariia de prevencion de riesgos laborales).
(2):incluye la actividad de los centros ubicados fuera de Esparia.
(3): corresponde a 2016.

(oSO Caracterizacion de centros de asistencia sanitaria sin internamiento

Centros de o

reproduccién asistida Centros de dialisis o
Centros de salud Centros de cirugia
mental mayor ambulatoria

Centros de diagndstico

Centros polivalentes

En Espana existen
alrededor de
11.765 centros

que cuentan con
autorizacién para
prestar asistencia
sanitaria sin
internamiento.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Registro General de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios (REGCESS),

septiembre 2018.
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2.4. Colabora con el sistema publico

ILUSTRACI Tipos de colaboracién mas frecuente entre la sanidad publicay la privada

|
Los conciertos

"« Conciertos para pruebas y procedimientos diagndsticos y terapéuticos: suponen un desahogo para las listas de
espera, especialmente en diagnéstico por imagen e intervenciones quirdrgicas.

Conciertos para determinadas prestaciones sanitarias: fundamentalmente terapias respiratorias, dialisis,
rehabilitacion y logopedia.

Conciertos singulares: hospitales privados ofrecen asistencia sanitaria a un area poblacional con infraestructuras
sanitarias insuficientes. Destacan, entre otros, la Fundacién Jiménez Diaz (Madrid), Povisa (Vigo), Fundacion
Hospital Jové (Asturias), la Orden San Juan de Dios en diferentes comunidades auténomas y varios hospitales en
Catalufa integrados en la Red de Hospitales de Utilizacion Publica.

de la sanidad
publica con los
centros privados
contribuyen

de manera

-

a la sostenibilidad
delsistema.

[ Mecanismo de cobertura sanitaria de aproximadamente 1,8 millones de funcionarios a través de MUFACE, MUGEJU e
ISFAS.
- La financiacién es publica y los beneficiarios eligen cada afio recibir provisién publica o privada. Aproximadamente el
84% de los funcionarios se decantan por la provision privada.

trativas que incluyen la gesti de servicios sanitarios

+ Actualmente existen en Espafia 8 hospitales (4 en la Comunidad Valenciana y 4 en Madrid) bajo este modelo de
concesion que incluye la construccion de hospitales y la gestion de los servicios sanitarios y no sanitarios.
« Los principales agentes en este modelo de colaboracién son Ribera Salud y Quirénsalud.

Fuente: elaboracion propia.

LGN Evolucion de los conciertos por comunidad auténoma (Mill. €), 2015-2016

2015 2016

i 5 Variacién A i
Comunidad auténoma Importe Importe % sobre gasto | 2015-2016 Catalufia, Madrid,
(Mill. €) (Mill. €) sanitario |slas Baleares

Catalufia 2.450 24,8% 2.517 24,9% +0,1pp y Canarias son
Madrid 987 12,4% 842 10,7% -1,7pp las CCAA. que
Andalucia 398 4,3% 380 4,1% -0,2pp .

Comunidad Valenciana 289 4,5% 274 4,2% -0,3pp destinan .un mayor
Canarias 276 10,0% 259 9,3% -0,7pp porcentale desus
Pais Vasco 239 6,8% 244 6,8% 0,0pp presupuestos a
Galicia 209 5,5% 229 5,9% +0,4pp conciertos.

Islas Baleares 145 10,0% 153 10,4% +0,4pp

Murcia 139 6,4% 146 6,6% +0,2pp

Castilla y Len 143 4,0% 140 3,9% -0,1pp

Castilla-La Mancha 146 5,5% 135 5,0% -0,5pp

Asturias 96 6,0% 101 6,1% +0,1pp

Aragén 105 5,4% 80 3,9% -1,5pp

Extremadura 73 4,5% 74 4,4% -0,1pp

Navarra 74 7,7% 72 7,3% -0,4pp

La Rioja 37 8,4% 34 7,8% -0,6pp

Cantabria 30 3,7% 30 3,6% -0,1pp

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Piblico, serie 2002-2016.

(e ;\S(doEIM Conciertos en hospitales privados, 2017

Con concierto

196
(42,6%) EL43% de los
hospitales
rivados
30 Red hospitalaria de utilizacién 2
6,6%) Publica de Catalufia presenta
alglin tipo de

concierto con la
sanidad publica.

Sin concierto

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Catélogo Nacional de Hospitales 2018.
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o7 \S(e kYl Nimero de hospitales privados por finalidad asistencial en funcién de conciertos, 2017

250 247
27 Los hospitales
200 generales
privados son los
150 que cuentan con
100 un mayor nimero
77 o3 de conciertos con
un total de 125
hospitales.
General Geriatria/Larga  Psiquiatrico Médico- Monograficos Traumatologia Materno-
estancia Quirurgico y rehabilitacion Infantil

[ XHUP Il CON CONCIERTO [ SIN CONCIERTO

ol\(WOEEN Porcentaje de hospitales privados por finalidad asistencial en funcién de conciertos, 2017

100% -
Los hospitales

médico-quirtrgicos
y los hospitales
generales son los
que cuentan con un
mayor porcentaje
de hospitales con
concierto.

75% +

50%

25% 1

0% -
General Geriatria/Larga  Psiquidtrico Médico- Monograficos Traumatologia Materno-Infantil
estancia Quirdrgico y rehabilitacion

[ XHUP I CON CONCIERTO [ SIN CONCIERTO

erio de Sanidad, Consumo 'y Bi de Hospitales 2018.

(e;INS[WOE Distribucion del mercado por segmentos de demanda de hospitales privados no benéficos (Mill. €), 2017

X Otros conceptos
Privado puro ey Los hospitales
privados no
benéficos
facturaron 1.615
millones de euros
en conciertos

en 2017, lo que
representa el 25%
de la facturacion

total.

Conciertos

®!" Convenio con aseguradoras
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[y TNa(o]\ B Principales conciertos singulares, 2018

figy ..

& ’E“":;—‘I”..i'f‘"’ La Fundacién Hospital de Jové tiene
o , asignada la asistencia especializada de 'b CatSalut

Fundacién Centro Oncoldgico de aproximadamente 60.000 habitantes. P

Galicia cuenta con un concierto con o

el SERGAS para el tratamiento de En C;ttallung exlst;e_r] 32 ;

i A ospitales de gestion privada

paclentes oncoldgicos. .’ intleados en gla Red dpe
Hospitales de Utilizacién
Publica.

vPe

Povisa cuenta con 573 A
camas para atender a una

poblacién aproximada de

140.000 personas.

+ Cruz Roja

) A Determinados hospitales de la
. qu"onsaIUd Cruz Roja estan integrados en
La Fundacién Jiménez Diaz la red publica de diversas
cuenta con un concierto comunidades auténomas.

singular en Madrid.

;62

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

Fuente: elaboracion propia

2.000 La poblacion

cubierta por

568 563 R .
1.500 Gy o el regmjen de
mutualismo
administrativo
1.000 .
asciende a
1,8 millones.
500
0

2014 2015 2016 2017 2018

MUGEJU I ISFAS Il MUFACE

Fuente: ICEA, Seguro de Salud 2014-2017 y enero-septiembre 2018.
Nota: CAGR hace referencia a la tasa de crecimiento anual compuesto (Compound Annual Growth Rate).

1.600 Se estima que
elvolumen
1.200 de primas ha

alcanzado los
1.592 millones de

800
euros en 2018.
1.001 1.002 1.019 1.003 1.049
400 (66%) (66%) (66%) (66%) (66%)
0

2014 2015 2016 2017 2018E

MUGEJU I ISFAS I MUFACE

Fuente: ICEA, Seguro de Salud 2014-2017 y enero-septiembre 2018.
Nota: CAGR hace referencia a la tasa de crecimiento anual compuesto (Compound Annual Growth Rate)
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JIL:IWNEI  Companiias aseguradoras que mantienen concierto con las mutualidades, 2018-2019

Igualatorio

. o . Nueva Mutua . SegurCaixa .
Mutualidad Médico-Quir. Mapfre Sanitaria Sanitas Adeslas 8 entidades

Colegial
MUFACE v v v P aseguradoras han
firmado convenios
ISFAS v 7 . )
de asistencia
MUGEJU v v v v v v v I i
sanitaria con las

mutualidades
para el periodo
2018-2019, 2 de
ellas proveen
Fuente: BOE, viernes 29 de diciembre de 2017, Resolucion de 28 de diciembre de 2017, de la Mutualidad asistenciaalas 3
General de Funcionarios Civiles del Estado; BOE, jueves 30 de noviembre de 2017, Resolucién de 27 de mutualidades.
noviembre de 2017, de la Mutualidad General Judicial; BOE, viernes 22 de diciembre de 2017, Resolucién de

12 de diciembre de 2017.

(o:V\Z[WeeyM Comparativa entre la estimacion del gasto per capita del SNS y la prima MUFACE, 2014-2018

1.400
1.200 Elgasto sanitario
1.000 publico per capita
800 se estimaen1.224
euros en 2018, lo
600
que supone una
400 diferencia de 341
200 euros respecto a la
prima de MUFACE
2014 2015 2016 2017E 2018E (883 euros).

M PRIMAMUFACE [ GASTO SNS

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
Publico, serie 2002-2015; presupuestos iniciales ajustados por la desviacién media producida en el periodo 2012-2016 (5,93%); INE,
padrén municipal; ICEA, Seguro de Salud 2014-2017 y enero-septiembre 2018. La estimacién del gasto sanitario plblico no incluye gasto
farmacéutico ni el gasto destinado a las mutualidades de funcionarios. EL gasto sanitario privado se ha estimado en base a datos de ICEA
sobre volumen de prestaciones pagadas por mutualismo administrativo y nimero de mutualistas.

e:T\Z[WeElW Siniestralidad de las mutualidades y de asistencia sanitaria (Mill. €), septiembre 2018

Asistencia sanitaria (sin
Mutualismo administrativo g o)

Elmutualismo
f—---"\ f‘-_--"\ ') .
{ 96,4% } £ 72,7% } administrativo ha
1500 1.191 \-.-__-—1 i St = bl i
’ — ’ 4.507 registrado una
] siniestralidad del
1.000 PRl
96,4% en 2018,
800 3.276 -
Sl g muy superior
600 | a la media del
2.000 - sector asegurador
400 A de asistencia
200 4 1.000 4 sanitaria, que es
del 72,7%.
04 ———— 04
Volumen Prestaciones Volumen Prestaciones
de primas pagadas de primas pagadas

Fuente: ICEA, Seguro de Salud enero-septiembre 2018. Siniestralidad calculada como el volumen de primas pagadas sobre el volumen de
primas imputadas.
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GRAFICO 39

100 97,8% 95,9% 94,8% 97,2%

80 . 9
72,6% 71,9% 71,2% 70,9% 72,7%

60

40

20

2014

2015 2016 2017

Il ASISTENCIA SANITARIA (sin Mutualismo Administrativo)

2018

Evolucién de la siniestralidad de las mutualidades y asistencia sanitaria, 2014-2018

96,4%

La evoluciéndela
siniestralidad del
mutualismo se

ha mantenido en
niveles que oscilan
entre el 94,8%y
el97,8% en los
Gltimos 5 anos.

[ MUTUALISMO ADMINISTRATIVO

Fuente: ICEA, Seguro de Salud 2014-2017 y enero-septiembre 2018. Siniestralidad calculada como el volumen de primas pagadas sobre el
volumen de primas imputadas. Los datos de 2018 corresponden al periodo de enero-septiembre.

(VS YXa(o]NR[0] Tipologia de concesiones administrativas

Modelo PFI: modelo de concesion para la construccion de
infraestructuras sanitarias que incluye la gestién de servicios no
sanitarios. Se entiende por servicios no sanitarios, servicios como, entre
otros, limpieza, seguridad, restauraclon, reslduus urbanos y sanitarios,

gestion de i I y i

ion.

I —

alizada

esp

Servicios no clinicos

+ Servicios no
sanitarios

Construccién +
Equipamiento +
Mantenimiento

Hospital Baix
Llobregat (Catalufia)

7 hospitales en
Madrid

Hospital de Burgos
(Castilla y Leon)

4 hospitales en
Madrid

Modelo PPP: modelo de concesion para la construccion de
infraestructuras sanitarias que incluye la gestion de servicios sanitarios y

no sanitarios.

Servicios clinicos

3 hospitales en
Com. Valenciana

Existen
diferentes tipos
de concesiones
administrativas
ico en funcion de

+ Crénicos

los servicios
que presta el
concesionario.

Hospital de Manises
(Com. Valenciana)

Fuente: elaboracién propia.

[NV TNa[o]\N{l Concesiones administrativas que incluyen la gestién sanitaria, 2018

Centro N° camas Afio apertura
Hospital Infanta Elena 117 2007 Actualmente
Hospital de Torrejon 250 2011 existen 8
Hospital de Méstoles 310 2012 hospitales
Hospital Collado Villalba 140 2014 - L del
ajo elmoaelo
de concesion
administrativa
que incluyen la
Centro N° camas Afio apertura gestién sanitaria,
Hospital de Denia 266 2006 4 en la Comunidad
Hospital de Torrevieja 277 2006 Valenciana y 4 en
Hospital de Manises 354 2009 )
Hospital del Vinalopd 230 2010 La de Madrld'
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WV Estimacion del coste por paciente por departamentos concesionados, 2014

Total Total Resto
Concepto Torrevieja Vinalop6 Alzira concesiones Manises . departamentos
Ribera Salud Concesiones  ogtion Directa Elcoste por
Poblacién Capita Protegida 2014 157.269  148.524  248.893  150.473 705.159 paciente de las
Poblacion Total 2014 182397  153.524  250.903  165.184 761.008  201.819  962.827 3.992.789 concesiones es
de 824 euros
o o : Jict=l . Media Resto
Concepto Torrevieja | Vinalopé Alzira concesiones Manises | onceciones departamentos frente a los 1.333
Ribera Salud Gestion Directa
i euros en los
Importe capita 680,17 680,17 680,17 680,17 680,17 680,17 680,17
departamentos
Importe cépita conceptos excluidos 303,08 273,88 278,47 270,55 281,50 286,67 282,53 de geStién
Total coste por paciente 847,80 922,98 918,03 866,05 888,71 925,88 896,15 1.331,98 directa.
Costelpegpacients 806,45 856,24 877,36 814,48 838,63 880,20 846,95 1.332,98

(descontando amortizaciones)

Coste por paciente

(sin amortizaciones ni gastos 1.332,98
financieros)

Fuente: la aportacién de valor de Ribera Salud al sistema sanitario plblico en Espafia. Datos correspondientes a Direccién General de
Asistencia Sanitaria. Conselleria de Sanitat. Datos acumulados 2014.

Nota: el “Importe cépita conceptos excluidos” hace referencia a los costes que asume la Administracién, que en este caso son:
endoprotesis, exoprétesis, farmacia receta, transporte sanitario no urgente y oxigeno ambulatorio.

YV Puntuacion obtenida por los hospitales de la Comunidad Valenciana

Departamento de Salud Calidad Asistencial Gestién % o P“e"\fgfu;“’jfs'es

Comarcal

1 - Vinarés 16,80 14,60 23,57 55,0% 100 De los 24

3 - La Plana 9,80 12,18 28,35 50,4% 100 .

4 - Sagunto 11,51 23,45 25,50 60,5% 100 hospitales

6 - Valencia - Arnau de Vilanova - Lliria 6,01 15,00 26,77 47,8% 100 .

8 - Requena 10,99 17,51 29,12 57,6% 100 anallzados,

12 - Gandia 10,46 21,67 28,94 61,1% 100 X X
14 - Xativa - Ontiyent 11,92 13,91 14,70 40,6% 100 cinco de los seis
15 - Alcoy 15,81 16,7 24,98 57,5% 100 .

16 - Marina Baixa 14,27 14,43 25,03 53,8% 100 primeros son
18 - Elda 16,40 25,40 26,13 68,0% 100 .

21 - Orihuela 15,14 14,78 26,61 66,6% 100 hospitales de
Subtotal 139,11 199,63 279,69 56,3% 1.100 »
Referencia 1 conceslion.

2 - Castellén 14,24 | 12,54 | 22,11 48,9% | 100

7 - Valencia- La Fe | 14,96 | 17,02 24,41 56,4% | 100

19 - Alicante - Hospital General 15,59 11,65 21,20 48,5% 100

Subtotal 44,79 41,21 67,72 51,3% 300

Referencia 2

5 - Valencia - Clinica - Malvarrosa 6,88 12,23 20,33 39,5% 100

9 - Valencia - Hospital General 13,73 11,72 20,35 45,8% 100

10 - Valencia - Doctor Peset 11,21 19,28 24,52 55,1% 100

17 - Alicante - Sant Joan d’Alacant 13,11 22,87 19,78 55,8% 100

20 - Elx - Hospital General 17,95 27,10 28,12 73,2% 100

Concesiones

11 - La Ribera 13,67 24,25 34,28 72,2% 100

13 - Denia 18,07 22,45 30,17 70,7% 100

22 - Torrevieja 16,89 30,00 37,47 84,4% 100

23 - Manises 15,31 27,55 24,44 67,3% 100

24 - Elx - Crevillent 17,92 22,26 30,04 70,2% 100

Subtotal 81,86 126,51 156,40 72,9% 500

Total Comunidad Valenciana 328,64 460,55 616,91 58,6% 4

Fuente: Auditoria operativa de la concesion de la asistencia sanitaria integral en el Departamento de Salud de Manises. Ejercicios
2009-2015.
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2.5. Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad

através de la mas avanzada tecnologia

(MUY TNa[o] AP Actividad investigadora, Estudio Best

Actividad investigadora % privado
Numero de centros m 20,4%
Numero de ensayos clinicos 43,2%
Numero de participaciones 2.247 +6% 9,1%
Numero de ensayos clinicos en fases tempranas (la, Ib, I1) 558 +9% 36,7%

Oncologia (37,8%); Cardiologia (7,6%);

Rlncioaiesbieasiegneticas Respiratorio (7,5%); Neurociencias (7,1%)

Sanidad Privada Sanidad Publica

Reclutamiento de pacientes mes 1,34 1,09
Tasa de reclutamiento 102,4% 85,18%

GRAFICO 40

594 98 70

Equipamiento de alta tecnologia en hospitales, 2017

258 598 783 199 235 229 100

100% 1

* RM: resonancia
magnética.

« LIT: litotricia por ondas
de choque.

« PET: tomografia por
emision de positrones.

- HEM: sala de
hemodinémica.

+ MAMOS: mamografo.

« TAC: tomografia axial
computerizada.

+ GAM: gammacamara.

- ASD: angiografia por
sustraccion digital.

- ALI: acelerador de
particulas.

« SPECT: tomografia por
emisién de fotones.

75% A

50% A

25% -

0% -

RM LIT PET HEM MAMOS TAC GAM ASD ALL  SPECT

W HOSPITALES PRIVADOS M HOSPITALES PUBLICOS

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Catélogo Nacional de Hospitales 2018.

(e[ fAM Equipamiento de alta tecnologia en hospitales por comunidad auténoma, 2017

394 99 47 544 157 180 205 348 500 79 165 93 85 93 115 26 34

15% Il 15%

27% 27 26%
o % W 37% 337 W 32%
N e M A END EQD ER o

58% Il 58%

40%

20%

0%

Catalufia

Islas Baleares.
Pais Vasco|
Canarias
Andalucia
Asturias

Castilla y Leon
Extremadura
Castilla-La Mancha
Cantabria

Comunidad Valenciana

Il HOSPITALES PRIVADOS
M HOSPITALES PUBLICOS

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Catalogo Nacional de Hospitales 2018.

Los centros
privados han
incrementado

su participacién

en investigacion,
tanto en el ndmero
de ensayos clinicos
comoenelde
participaciones de
centros.

El sector
hospitalario
privado cuenta
con el 56% de
los equipos de
RM, el 47% de
los PETy el 36%
de los TAC.

Catalufia, Islas
Balearesy Navarra
son las CCAA. que
cuentan conun
mayor porcentaje
de equipos de

alta tecnologia

en hospitales
privados.
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Pruebas

SPECT

Pacientes

Hemodindmica

Radiologia intervencionista

n
m
III I _|

4
2

38.115

338
373

1.242.696

48.516

% privado

39,4%

17,0%

21,1%

13,3%

+0,8pp

-0,9pp

% privado

16,4%

14,0%

+0,8pp

+0,8p

Actividad diagndstica en hospitales privados, 2016

DATOS CUANTITATIVOS NACIONALES

Elsector
sanitario
privado lleva a
cabo el 39% de
las RM, el 21%
delos PETy el
17% de los TAC.

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

internamiento, afio 2016.

Nota: la actividad de los hospitales privados que tienen un concierto sustitutorio o que integran una red de utilizacion piblica se contabiliza

en los hospitales publicos-SNS.

[y TNa(o] AW Comparativa de la actividad diagndstica del sector privado, 2016

Pruebas

Pacientes

Radiologia intervencionista

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

Hospitales p

I
@
S
©

sustitutos

1.242.696

834.338

Hospitales pi

29.182

20.373

sustitutorios
utilizacién publica

38.115

48.516

hospitales y centros sin internamiento, afio 2016.

1

2

il

1

dos sin conciertos
o

39,4%

7,0%

1,1%

3,3%

S sin conciertos
egrados en red

6,4%

14,0%

Hospitales privados + conciertos
sustitutorios + integrados en red

utilizacién publica

1.407.432

1.106638

Sadil

33.714

s privados + conciertos
ios + integrados en red

utilizacién publica

42.984

67.840

4

2

2

2

1

1

4,6%

2,5%

4,2%

2,0%

8,5%

= )

Si se asume como
actividad del
sector privado

la realizada por

los conciertos
sustitutorios y

los hospitales
privados que
forman parte
deunaredde
utilizacién publica,
el sector privado
lleva a cabo el 45%
de las RM, el 24%
de los PETyel23%
de los TAC.
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(VS TNa[o|\REW  Actividad quirtirgica en hospitales privados, 2016

Especialidad Privado % privado Los hospitales
privados
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 328.331 36,6% |
realizan un
Cirugia General y Digestivo 325.480 33,9% volumen muy
significativo
Oftalmolog 159.869 20,4% de actividad
B— 34,3% asistencial
compleja.

Urologia 113.222 29,7%

Otorrinolaringologia 63.794 27,8%

Angiologia y Cirugia Vascular 37.485 33,0%
Neurocirugia 27.310 34,2%
Cirugia Pediatrica 15.993 18,4%

Cirugia Cardiaca 11.409 24,4%

Cirugia Toracica 4.651 15,7%

)
a
S
<)
<
o
o
@
&
@
&

J

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica de Centros de Atencién Especializada: hospitales y centros sin
internamiento, afio 2016..

Nota: la actividad de los hospitales privados que tienen un concierto sustitutorio o que integran una red de utilizacién publica se contabiliza
en los hospitales publicos-SNS.

(VS peYXalo]\R[( Comparativa de la actividad quirtirgica del sector privado, 2016

ales privados sin conciertos Hospitales privados + conciertos . .
Espe sustitutorios ni integrados en red sustitutorios + integrados en red Siseincluyen
utilizacién puiblica utilizacién publica
los conciertos
forman parte
145.277 34,3% 166.695 39,4%
deunared
Urologi: 113.222 29,7 136.969 O .z
quirdrgica
Neurocirugia 27.310 34,2% 29.567 37,0% i
compleja del
J significativa.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica de Centros de Atencién Especializada: hospitales y centros sin
internamiento, afio 2016.
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2.6. Persigue la mejora continua de la calidad
en la prestacion asistencial

ILGIWNER  Resultados obtenidos por el sector sanitario privado en indicadores de calidad seleccionados, 2018

Referencia literatura nacional Estudios como el
Indicad: Resultado 2017
CEEEEEE S - Comunidad de Informe RESA 2018
atSalut Madri
adrid
muestran como
Reingresos por enfermedad pulmonar obstructiva crénica a los 30 dias 8,3% 16,27% 16,5%-17,8% [OS resultados de
Reingresos por insuficiencia cardiaca a los 30 dias 9,5% 14,29% 13,9%-15,9% los indicadores de
! - ’ calidad son iguales
Tasa de reingreso por causas quirurgicas a los 7 dias 0,8% = 1,79%-1,84% i
0 mejores que los
Tasa de supervivencia a las 48 horas de pacientes ingresados por Sindrome 97.5% - _ .
Coronario Agudo (SCA) . recogldos en otros
Tasa de supervivencia al alta de pacientes ingresados por Ictus 87,4% 87,3% 84,6%-84,8% observatorios
Tasa de supervivencia al alta por Sindrome Coronario Agudo (SCA) 94,9% 94,2% 92,8%-94,0% nacionales.
Tasa de supervivencia al alta por Insuficiencia Cardiaca (IC) 89,2% 90,4% 91,9%-92,4%

Septicemia postquirdrgica 0,42% - 0,33%-0,69%

Fuente IDIS, Informe RESA 2018, Indicadores de Resultados en Salud de la Sanidad Privada.

TABLA19 Ndmero de entidades con acreditacién QH, 2015-2018

Centros publicos entidades han

sido acreditadas
Centros privados 23 27 24 7 81 en las cuatro

convocatorias
Centros concertados 7 8 1 0 16 ]

realizadas hasta
Mutuas lafecha.

ﬂ“ﬂ-m

Madrid y

Andalucia son

las CCAA. que

cuentan con un

mayor ndmero

de centros

acreditados.

Fuente: IDIS, Acreditacion QH. www.acreditaciongh.com
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2.7. Genera empleo en la sociedad espafiola y contribuye
a la formacion de los profesionales sanitarios

[NV TNa[o]\REEl  Estimacion de profesionales del sector sanitario privado, 2017

Ambito hospitalario:

Elsector sanitario

11.985 médicos Mercado sanitario privado: privado emplea
a 266.728
60.606 (23%) .
24.942 enfermeros 93.905 profesionales dicos profesionales,
de los que el
56.978 otros 78 (26%) 35% trabaja
profesionales enfermeros . .
en elambito
- — 136.044 (51%) hospitalario
Ambito extrahospitalario: otros profesionales y el 65% en el
extrahospitalario.

48.621 médicos

266.728
profesionales en el
mercado sanitario privado

45.136 enfermeros 172.823 profesionales

79.066 otros
profesionales

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica de Centros de Atencién
Especializada: hospitales y centros sin internamiento, afio 2016; y Sistema de Informacién de Atencién Primaria; Instituto Nacional de
Estadistica, Profesionales Sanitarios Colegiados y Directorio Central de Empresas.

QVA:IWAWol Estimacion de profesionales empleados en el sector sanitario privado por comunidad auténoma, 2017

Otros

Comunidad auténoma Médicos Enfermeros profesionales Total

Andalucia 7.546 9.179 18.170 34.896 Madrid, Catalufia
Aragén 1.371 1.786 3.622 6.779 yAndalucia
Asturias 1.057 L35 2.683 5.078 cuentan con

Islas Baleares 1.239 1.556 3.116 5.912

Canarias 2.221 2.751 5.483 10.455 el50% de los
Cantabria 2.546 2.541 4.622 9.708 profesionales del
Castilla y Ledn 5.438 5.770 10.802 22.011 sector sanitario
Castllli—La Mancha 1.438 1.898 3.867 7.202 privado.

Catalufia 11.163 12.554 24.100 47.817

Comunidad Valenciana 4.642 5.523 10.842 21.007

Extremadura 862 1.127 2.288 4.276

Galicia 3.406 3.973 7.739 15.118

Madrid 12.325 13.585 25.860 51.770

Murcia 1.324 1.650 3.295 6.269

Navarra 622 810 1.642 3.073

Pais Vasco 2.810 3.394 6.702 12.905

Rioja, La 283 352 703 1.338

Ceuta y Melilla 313 291 509 1.113

Total 60.606 70.078 136.044 266.728

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica de Centros de

Atencién Especializada: hospitales y centros sin internamiento, afio 2016; y Sistema de Informacion de Atencién Primaria; Instituto
Nacional de Estadistica, Profesionales Sanitarios Colegiados y Directorio Central de Empresas. EL niimero de profesionales del ambito
hospitalario se ha estimado en base a la distribucién de profesionales vinculados por comunidad auténoma, mientras que el niimero de
profesionales del @mbito extrahospitalario se ha estimado en base a la distribucién del volumen de asalariados de empresas sanitarias
por comunidad auténoma.



TABLA 21

Ambito hospitalario

DATOS CUANTITATIVOS NACIONALES

Estimacién de profesionales empleados en el sector sanitario privado
por comunidad auténomay por ambitos, 2017

Ambito extrahospitalario

Comunidad auténoma Médicos Enfermeros profggonales Médicos Enfermeros prof(e)gg:ales

Andalucia

Aragén 446 927 2.118 3.491 925 859 1.504 3.288
Asturias 308 641 1.465 2.414 749 696 1.219 2.664
Islas Baleares 352 733 1.674 2.758 887 824 1.443 3.154
Canarias 598 1.245 2.844 4,688 1.623 1.506 2.639 5.768
Cantabria 154 321 732 1.207 2.392 2.220 3.889 8.501
Castilla y Leon 626 1.303 2.977 4.906 4.812 4.467 7.825 17.105
Castilla-La Mancha 489 1.017 2.323 3.828 949 881 1.544 3.374
Catalufia 1.901 3.957 9.039 14.897 9.261 8.598 15.061 32.920
Comunidad Valenciana 1.053 2.191 5.006 8.250 3.589 S 5.837 12.758
Extremadura 283 590 1.347 2.220 578 537 940 2.055
Galicia 703 1.464 3.343 5.510 2.703 2.509 4.395 9.608
Madrid 1.860 3.871 8.842 14.573 10.465 9.715 17.018 37.197
Murcia 365 759 1.734 2.858

Navarra 201 419 958 1.579

Pais Vasco 682 1.419 3.242 5.343

Rioja, La 78 162 369 608

Ceuta y Melilla

93.905 profesionales en am|

985

24.942

48.621
172.823 profesionales en ambito

extrahospi

Andalucia,
Cataluhay
Madrid son las
comunidades que
cuentan con mas
profesionales

en elambito
hospitalario,
mientras que
Madrid es la que
dispone de mas
profesionales

en elambito
extrahospitalario.

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica de Centros de
Atencioén Especializada: hospitales y centros sin internamiento, afio 2016; y Sistema de Informacién de Atencién Primaria; Instituto
Nacional de Estadistica, Profesionales Sanitarios Colegiados y Directorio Central de Empresas. EL ndimero de profesionales del &mbito
hospitalario se ha estimado en base a la distribucién de profesionales vinculados por comunidad auténoma, mientras que el nimero
de profesionales del ambito extrahospitalario se ha estimado en base a la distribucién del volumen de asalariados de empresas

sanitarias por comunidad auténoma.

ILUSTRACION Distribucién geografica hospitales universitarios privados, 2018

/
/+ Clinica Universidad de Navarra.

- Hospital Universitario Fundacién
Jiménez Diaz.

-« Hospital Universitario HM Madrid.

- Hospital Universitario HM
Monteprincipe.

+ Hospital Universitario HM
Torrelodones.

+ Hospital Universitario HM
Sanchinarro.

- Hospital Universitario HM Puerta del
Sur.

« Hospital Universitario HM Nuevo
Belén.

+ Hospital Universitario La Moraleja.
+ Hospital Universitario La Zarzuela.

« Hospital Universitario Quirénsalud
Madrid.

« Hospital Universitario Moncloa.

« Hospital Universitario de Torrejon*.

+ Hospital Universitario Infanta
Elena*.

« Hospital Universitario Rey Juan
Carlos*.

Fuente: elaboracion propia.

- Clinica Universidad de Navarra.

| « Hospital Universitario San Rafael (SID).

* hospitales publicos con gestién privada.

/
- Hospital Universitari General de
Catalunya.

+ Hospital Universitari Sagrat
Cor.

« Hospital Universitari Dexeus.

- Hospital Universitari Mutua
Terrassa.

- Hospital Sant Joan de Deu.

« Hospital Universitario de
Torrevieja*.

« Hospital Universitario del
Vinalopd*.

Elsector
sanitario
privado
cuenta con
24 hospitales
universitarios.
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GRAFICO 42 Evolucién de la distribucién de plazas en formacién sanitaria especializada
por el sistema de residencia, 2015-2019

9.000 1 8.520

Elsector
hospitalario
privado ofrece
actualmente
un totalde

171 plazas en
formacion
sanitaria
especializada.

8.000 A 7.501
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7.356 (20 175
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Fuente: Boletin Oficial del Estado (BOE), Orden SCB/947/2018, de 07 de septiembre de 2018.

4 Distribucién geografica de plazas en formacién sanitaria especializada
IR sl o2 por el sistema de residencia en centros privados, 2019

- Fundacién Onkologikoa

| Fundazioa (3 plazas).

< Fundacion Jiménez Diaz (53
plazas).

« Grupo Hospital de Madrid (4
plazas).

« Grupo Sanitas (3 plazas).

« Hospital Infanta Elena (3
plazas).

- FREMAP (2 plazas).

- Hospital Monogréafico Asepeyo (2
plazas).

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

/

/ Fundacié Althaia (7 plazas).

« Hospital Universitari Sagrat Cor (6
plazas).

- Centre de Oftalmologia Barraquer
(5 plazas).

« Fundaci6 Puigvert (5 plazas).

« Institut Universitari Dexeus (5
plazas).

-+ Hospital General de Catalunya (4
plazas).

« Hospital Universitari Sant Joan de
Deu (4 plazas).

« Centro Médico CETIR (1 plaza).

+ Hospital Asepeyo Sant Cugat (1
plaza).

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

'« Hospital de Torrevieja (5 plazas).

'+ Fundacion Instituto Valenciano de

- Oncologia (4 plazas).

B Hospital de Denia - Marina Salud (3
. plazas).

Fuente: Boletin Oficial del Estado (BOE), Orden SCB/947/2018, de 07 de septiembre de 2018.

Los hospitales
privados que
ofrecen plazas
de formacion
sanitaria
especializada
se ubican en

6 CCAA.
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LVA:]WawPAl  Plazas de formacion sanitaria especializada en centros sanitarios privados, 2019

Especialidad N° plazas

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

17

Medicina Interna

17

Anestesiologia y Reanimacion

12

Oftalmologia

[
o

Obstetricia y Ginecologia

Oncologia Médica

Pediatria y Areas Especificas

Radiodiagnoéstico

Farmacia Hospitalaria

Cirugia General y del Aparato Digestivo

Dermatologia Médico-Quirtdrgica y Veneorologia

Nefrologia

Oncologia Radioterapica

Urologia

Cardiologia

Neumologia

A A 0 LT N NN O

Otras especialidades
Total

Fuente: Boletin Oficial del Estado (BOE), Orden SCB/947/2018, de 07 de septiembre de 2018.

-
B
N O

Las especialidades
con un mayor
ndmero de plazas
de formacién son
Cirugia Ortopédica
y Traumatologia,
Medicina Interna,
Anestesiologiay
Reanimacién,y
Oftalmologia.
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Aligual que en los dos Ultimos afios, el informe
de 2019 incorpora el presente apartado con

el fin de proporcionar mayor visibilidad a la
informacién analizada de cada comunidad
auténomay de facilitar el acceso a la misma.

Gasto sanitario

La informacion relativa al gasto sanitario
cuenta con un peso significativo en la
informacién que se proporciona de cada
comunidad auténoma.

DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

La informacion analizada de cada comunidad
autonoma se engloba en 4 grandes aspectos
que se detallan a continuacion:

Por un lado, se ha estimado el peso del gasto
sanitario en provision privada de cada
comunidad autébnoma, concluyéndose que
Cataluna, Madrid e Islas Baleares son las
comunidades en donde dicha partida cuenta con
un mayaor peso sobre el gasto sanitario total.

Estimacion del peso del gasto en provision privada sobre el gasto sanitario total, 2016

Catalufia

Madrid

Islas Baleares
Canarias

La Rioja

Pais Vasco
Andalucia

Galicia

Aragon

Asturias

Navarra
Comunidad Valenciana
Castilla y Ledn
Murcia

Castilla-La Mancha
Cantabria

Extremadura

49,7%
42,9%
40,7%
34,5%
33,4%
33,3%
32,9%
31,3%
31,1%
30,5%
30,1%
29,0%
27,7%
27,7%
27,6%
26,6%

24,6%

Fuente: ver grafico "Estimacion del gasto sanitario en provision privada” de cada comunidad auténoma.

Por otro lado, se ha estimado la evolucién del
gasto sanitario per capita, tanto publico como
privado, en el periodo 2016-2018. Dado que el
2016 es el ultimo afo del que el Ministerio de
Sanidad, Consumo 'y Bienestar Social ofrece
datos sobre gasto real, el calculo del gasto
publico correspondiente a 2017y 2018 se ha

realizado mediante estimaciones partiendo de
los presupuestos generales publicados de cada
comunidad autbnoma y teniendo en cuenta

la desviacion media que se ha producido en

los ultimos cinco afios entre el gasto realy el
presupuestado en cada comunidad auténoma.
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Colaboracién publico-privada

La colaboracion publico-privada es un aspecto
clave analizado también en cada comunidad
autonoma. Para ello, se ha determinado el
gasto de cada comunidad en la partida de
conciertos y se ha calculado el porcentaje que
representa la partida de conciertos sobre el
gasto sanitario de cada comunidad, ademas
del crecimiento de esta partida en el periodo
2007-2016y de la evolucién de su pesao sobre
el gasto sanitario total.

De los aspectos analizados, se concluye que
Cataluna es la comunidad auténoma que
mas dinero destina a la partida de conciertos
(2.517M€), seguida de Madrid (B42M€) y
Andalucia (380M€), mientras que Catalufia,
Madrid, Islas Baleares y Canarias son las
comunidades en las que los conciertos
cuentan con un mayor peso sobre el gasto
sanitario publico.

Porcentaje destinado a conciertos sobre el gasto sanitario publico, 2016

Catalufia

Madrid 10,7%
Islas Baleares 10,4%
Canarias 9,3%
La Rioja 7,8%
Navarra 7,3%
Pais Vasco 6,8%
Murcia 6,6%

Asturias 6,1%

Galicia 5,9%
Castilla-La Mancha 5,0%
Extremadura 4,4%
Comunidad Valenciana 4,2%
Andalucia 4,1%
Aragén 3,9%
Castilla y Ledn 3,9%
Cantabria 3,6%

24,9%

Fuente: ver grafico “Gasto en conciertos” de cada comunidad auténoma.



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

de los servicios sanitarios del sector
privado por parte del sector publico, se ha
procedido a revisary analizar la partida de
asistencia sanitaria con medios ajenos de
los presupuestos de todas las comunidades
auténomas.

Poblacion asegurada

Aligual gue la informacién gue se muestra
a nivel nacional, en cada comunidad
auténoma se indica la evolucion del niimero
de asegurados y volumen de primas en el
periodo 2013-2017, asi como el peso de cada

Dotacion hospitalaria

Respecto al sector hospitalario, en cada
comunidad autbnoma se puede consultar
la distribucién de hospitales y camas, asi
como la finalidad asistencial de los hospitales
del sector hospitalario privado. En este
caso, Catalufia, Madrid y Andalucia son las
comunidades que cuentan con un mayor
numero de hospitales y camas privadas,
concentrando el 56% de los hospitales
privados y el 62% de las camas privadas de
nuestro pals.

DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Elnivel de detalle ofrecido en los
presupuestos generales varia de una
comunidad auténoma a otra. No obstante, y
a pesar de la variacion en el nivel de detalle
ofrecido, se determina que las partidas de
atencion especializada con medios privados,
los programas de transporte sanitario, los
programas especiales de hemadialisis y

los programas de terapias de insuficiencia
respiratoria a domicilio son algunos de los
servicios con mayor representatividad en este
apartado.

comunidad respecto al mercado nacional. En
este sentido, Madrid, Catalufia y Andalucia son
las comunidades que cuentan con un mayor
ndmero de asegurados y volumen de primas,
representando estas Ultimas el 61,5% del
mercado nacional.

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




ANDALUCIA
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Estimacion del gasto sanitario en provisién privada - Andalucia

Estimacion del gasto sanitario en provision
privada (Mill, Cy %), 2016

Estimacion del gasto sanitario
privado (Mill. €y %), 2016

4.012

!
Representa el ,
~32,9% del
gasto total

Gasto privado Seguro privado

. Conciertos

3.018

Dinero de bolsilio
Gasto publico i (75,2%)

2016 2016

Estimacion del gasto sanitario per capita - Andalucia

Estimacion de la evolucién del gasto sanitario
per capita, 2016-2018

Estimacion de la evolucién del gasto sanitario
privado per capita, 2016-2018

1.764 544
1679 DT 522
1.593 480
132
125
397 412
1113 1.157 1.220 362
2016 2017E 2018E 2016 2017 2018E
I Gasto privado Gasto publico M seguro privado Dinero de bolsillo

Gasto en conciertos - Andalucia

« Andalucia destiné 380 millones

. 380 millones de euros a la partida de
n conci 201
CCEI N Cul de euros conciertos en 2016, lo que
supone el 4,1% del gasto en
sanidad.

% del gasto sanitario total destinado a

U - El gasto destinado a conciertos
conciertos, 2016

ha registrado una tasa de
crecimiento anual del -0,9% en
el periodo 2007-2016,
presentando una disminucién
del 4,5% en el ultimo afio.

Tasa de crecimiento anual compuesto
del gasto en conciertos, 2007-2016

« El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto
sanitario total se ha reducido
en 0,56 puntos porcentuales
respecto a 2007.

Variacion del % destinado a conciertos
sobre el gasto sanitario total,
2007-2016

Fuente del gasto sanitario publico

y conciertos: Ministerio de Sanidad,
Consumoy Bienestar Social, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2016

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2016 (incluye produ
otros productos mé

armacéuticos,
,aparatosy

dicos y

Servicios

ién
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2016
(incluye asistencia sanitaria y reembolso

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio
Bienestar

Sanidad, Consumoy

ial, Cu Satélite del

Sanitario PU ), serie 2002-2016

tos iniciales ajustados por la

ia produci A cfa
2-2016 (4,32%)

Ga

y prest
desvia

en etperio

Fuente del gasto sanitario privado: INE,

de Sanidad, Consumo
Cuenta Satélite d

y Bienesta
Gasto Sanitario Pu




ANALISIS DE SITUACION 2019

Evolucién de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos - Andalucia

@ Andalucia ha prorrogado sus presupuestos de 2018 hasta que se aprueben los correspondientes a 2019. Por lo tanto, el
presupuesto de 2019 se mantiene como el afio pasado, destindandose 419 millones de euros a la partida de asistencia sanitaria
con medios ajenos.

e Los conciertos con entidades privadas son los que representan un mayor porcentaje del presupuesto (38,5%), seguido de los
conciertos para el transporte sanitario (31,1%) y los conciertos con servicios de dialisis (14,5%).

Evolucién de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos, 2010-2019

2010 2011 2012 PYE] 2014 2015 2016 2017 2018 2019% 2019 (%)

Conciertos con instituciones abiertas: 119.198 127.529 127.529 121.153 121.153 0,0%
Con entes territoriales 119.198 127.529 127.529 121.153 121.153 0,0%
Conciertos con instituciones cerradas: 154.971.669 153.314.827 156.079.827 121.683.186 115.669.120 126.526.872 137.000.000 170.795.145 161.152.966 161.152.966 38,5%
Con entidades privadas 154.971.669 153.314.827 156.079.827 121.683.186 115.669.120 126.526.872 137.000.000 170.795.145 161.152.966 161.152.966 38,5%
Conciertos con servicios de didlisis: 75.998.231 53.230.258 53.230.258 50.568.745 48.568.745 57.941.126 59.320.028 60.702.558 60.727.131 60.727.131 14,5%
L ialisis en centros i i 129.986 0,0%
Club de didlisis 55.491.333 37.046.398 37.046.398 35.194.078 33.194.078 48.710.381 50.089.283 50.489.283 51.952.305 51.952.305 12,4%
Hemodidlisis en centros satélites 12.489.535 9.289.433 9.289.433 8.824.961 8.824.961 1.843.815 1.843.815 1.843.815 1.251.488 1.251.488 0,3%
Otras didlisis 7.887.377 6.894.427 6.894.427 6.549.706 6.549.706 7.386.930 7.386.930 8.369.460 7.523.338 7.523.338 1,8%
Asistencia sanitaria con especialistas: 55.749.184 52.088.390 52.088.390 49.839.270 47.810.707 38.944.989 42.167.295 44.682.108 47.884.609 47.884.609 11,4%
Asistencia dental 6.916.495 8.437.270 8.437.270 8.545.707 8.045.707 7.500.000 7.500.000 7.874.782 8.145.203 8.145.203 1,9%
Asistencia podolégica 500.000 500.000 500.000 300.000 265.000 200.000 200.000 241.622 466.992 466.992 0,1%
Oxigenoterapia y terapias por vias respiratorias 30.482.956 32.759.811 32.759.811 31.121.820 30.500.000 22.756.171 23.000.000 25.426.307 26.718.624 26.718.624 6,4%
Terapias quirirgicas 3.839.853 6.769.571 6.769.571 6.431.092 6.431.092 3.687.792 6.666.269 6.711.556 10.225.644 10.225.644 2,4%
Terapias oncolégicas 2.327.112 2.569.780 2.569.780 2.441.291 1.569.548 4.034.120 4.034.120 3.660.935 1.659.720 1.659.720 0,4%
Rehabilitacion 11.682.768 1.051.958 1.051.958 999.360 999.360 766.906 766.906 766.906 668.426 668.426 0,2%
Otros servicios de asistencia sanitaria: 7.622.948 6.242.165 3.177.165 3.018.307 3.018.307 1.673.721 1.711.104 1.754.245 1.175.478 1.175.478 0,3%
Endoprotesis 3.065.000 3.065.000 0,0%
Servicios de asistencia sanitaria por sentencia 1.259.590 1.049.906 1.049.906 997.411 997.411 90.982 90.982 90.982 0,0%
Otros servicios de asistencia sanitaria no concertada 3.298.358 2.127.259 2.127.259 2.020.896 2.020.896 1.673.721 1.711.104 1.663.263 1.084.496 1.084.496 0,3%
Servicios de cardter diagnéstico 28.277.166 32.178.991 32.178.991 30.570.042 29.070.042 14.854.069 19.075.268 18.557.673 17.755.762 17.755.762 4,2%
Tomografia axial computerizada 2.772.533 2.307.587 2.307.587 2.192.208 2.192.208 1.795.056 1.795.056 1.795.056 2.348.386 2.348.386 0,6%
Resonancia nuclear magnética 25.504.633 27.853.418 27.853.418 26.460.747 24.960.747 9.499.982 13.721.181 13.203.586 13.492.111 13.492.111 3,2%
Otros medios de diagnéstico 2.017.986 2.017.986 1.917.087 1.917.087 3.559.031 3.559.031 3.559.031 1.915.265 1.915.265 0,5%
Transporte sanitaric 101.752.151 130.829.162 130.829.162 117.746.246 114.746.246 122.759.223 124.726.072 130.526.160 130.022.760 130.022.760 31,1%
En ambulancias asistidas (UVI) 68.900 2.554.017 2.554.017 2.298.615 2.298.615 6.317.422 6.317.422 0,0%
En ambulancias convencionales 357.370 0,0%
En ambulancias de transporte colectivo 11.483 0,0%
Transporte sanitario urgente 3.230.136 46.641.735 46.641.735 41.977.562 38.977.562 31.683.836 31.683.836 32.683.836 38.808.194 38.808.194 9,3%
Transporte sanitario programado 98.084.262 62.625.220 62.625.220 56.362.698 56.362.698 61.745.107 63.711.956 54.829.466 48.473.482 48.473.482 11,6%
Otros transportes sanitarios 19.008.190 19.008.190 17.107.371 17.107.371 23.012.858 23.012.858 43.012.858 42.741.084 42.741.084 10,2%

424.490.547| 428.011.322 427.711.322| 373.546.949| 350.004.320 362.700.000 383.999.767 427.017.889 418.718.706 418.718.706| 100%

fa, 2010-20

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de And
*: Andalucfa ha prorrogado sus presupuestos de 2018 h

ondientes a 2019

aqueseapru

Niumero de asegurados y volumen de primas - Andalucia

Evolucién del nimero de asegurados, 2013-2017 Evolucién del volumen de primas (Mill. €), 2013-2017
X /./ : 1.200 e
201.11 57% 1.048
1,230,640 1.249.9¢ oo = 994 ) R i
2000 882 Andalucia { hace referencia a la tasa de
800 sto (Compound
»
400
X 200 Resto de Espafia
0
2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017

Andalucia ha registrado una tasa de incremento anual del 4,3% en el nimero de

asegurados y del 5,7% en el volumen de primas en el periodo 2013-2017,
representando el 14,2% del mercado nacional en volumen de primas
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Distribucién de hospitales y camas - Andalucia

Distribucién hospitales y camas, 2017

Con concierto Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Catélogo Nacional de
Hospitales 2018

Privadas

El sector hospitalario

privado representa el Privados
58% de los hospitales
y el 27% de las camas
en Andalucia 8000 Piblicas
Sin concierto
Piblicos
Camas Hospitales
Distribucién camas privadas por finalidad asistencial, 2017
4.500 l g:40L
El 74% (4.401) de las ] ot
camas privadas se 1.000
ubican en 47 r
hospitales generales 184 0o :
04 — ae
General Psiquidtrico Médico-  Geriatria/Larga Traumatologiay ~Monograficos

Quirtrgico Estancia Rehabilitacion

N© de
Hosprales:

Equipamiento de alta tecnologia - Andalucia

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo

1009
y Bienestar Social, Catélogo Nacional de
Hospitales 2018
Nl M BB B B B B B
50%
25%

LIT RM HEM PET MAMOS TAC ASD GAM ALI SPECT
W SECTOR PRIVADO, 2017 SECTOR PUBLICO, 2017
« ALI: acelerador de particulas. - MAMOS: mamografia.
- ASD: angiografia por sustraccion digital. - PET: tomografia por emision de positrones.
- GAM: gammacamara. - RM: resonancia magnética.
< HEM: sala de hemodinamica. - SPECT: tomografia por emisién de fotones.
« LIT: litotricia por ondas de choque. - TAC: tomografia axial computerizada.

Actividad asistencial realizada en centros de atencién especializada - Andalucia

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo

i 0 iacid A & Bieeras c | Fe fcticade C .
Actividad total, 2016 Przl\(l)altéof %o I;g\{gdol Val'lazcginsfgoqlgvado y Bienestar Social, Estadistica de Centros
de Atencién Especializada: hospitales y

centros sin internamiento, afio 2016.
791.647 Ingresos 235.119 29,7% 1,7pp
Nota: La actividad de los hospitales gue
tienen un conclerto sustitutorio o que
790.134 Altas 29,8% 1,8pp e utilizacion publica,
10 actividad de
4.700.849 Estancias 22,4% 0,4pp
16.191.278 Consultas 114.340 25,4% 1,5pp
6.160.305 Urgencias 716.892 27,9% 0,9pp
. 331.377 40,6% 1,8pp
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Estimacién del gasto sanitario en provisién privada - Aragén

Estimacion del gasto sanitario en provision Estimacion del gasto sanitario
privada (Mill. Cy %), 2016 privado (Mill. Cy %), 2016 Fuente del gasto sanitario publico
4 y conciertos: Ministerio de Sanidad,
’y Consumo y Bienestar Social, Cuenta
F i Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie

2002-2016

Fuente del gasto sanitario privado: INE,

Representa el 4
~31,1% del

Gasto privado Seguro privado

\
gasto total Encuesta de presupuestos familiares,
\ g -- “.Conciertos 2076 (incluye produ armaceuticos,
L3 | N, otros productos mé , aparatosy

dicosy

Servicios

e ién
(7??5%;) Dinero de bolsillo social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2016
(incluye asistencia sanitaria y reembolso

(51'5995;) Gasto plblico

2016 2016

Estimacién del gasto sanitario per capita - Aragén

Estimacion de la evolucién del gasto sanitario Estimacion de la evolucién del gasto sanitario Fuente del gasto sanitario puiblico
per capita, 2016-2018 privado per capita, 2016-2018
2.303 619
2195 pe— T 591 16
2.175 o 5
139 y prest a
619 139 = desviacion media producida en Aragén en
el periodo 2012-2016 (12,.94%)
Fuente del gasto sanitario privado: INE,
>stos familiares
1712 S0
1.556 1.629 427 B CEA, Seguro de Sal
2016 2017E 2018E 2016 2017 2018E
I Gasto privado Gasto publico I seguro privado Dinero de bolsillo

Gasto en conciertos - Aragén

« Aragon destin6 80 millones de
euros a la partida de conciertos
en 2016, lo que supone el
3,9% del gasto en sanidad.

80 millones

Gasto en conciertos, 2016 B EEs

« El gasto destinado a conciertos
ha registrado una tasa de
crecimiento anual del 2,0% en
el periodo 2007-2016, aunque
en el Ultimo afio presenta un
descenso del 23,7%.

% del gasto sanitario total destinado a
conciertos, 2016

Tasa de crecimiento anual compuesto
del gasto en conciertos, 2007-2016

« El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto
sanitario total se ha
incrementado en 0,07 puntos
porcentuales respecto a 2007.

Variacion del % destinado a conciertos
sobre el gasto sanitario total,
2007-2016
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Evolucién de la partida presupuestaria de servicios asistenciales con medios ajenos - Aragén

® Aragon ha prorrogado sus presupuestos de 2018 hasta que se aprueben los correspondientes a 2019. Por lo tanto, el
presupuesto de 2019 se mantiene como el afio pasado, destindndose 97 millones de euros a la partida de asistencia sanitaria
con medios ajenos.

e Al margen de la partida “otros conciertos de asistencia sanitaria (47,5%)", los programas de transporte sanitario son los que
representan un mayor porcentaje del presupuesto (28,4%), seguido de las terapias de insuficiencia respiratoria a domicilio
(10,6%) y los programas de hemodialisis (5,7%).

Evolucién de la partida presupuestaria de servicios asistenciales con medios ajenos, 2010-2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019* 2019 (%)

60.171.554 64.915.190 75.655.355 69.592.506 73.927.865 73.927.865 77.012.092 90.741.260 94.323.264 94.323.264 97,5%

Programas de hemodiélisis 3.143.305 3.866.631 3.200.000 3.255.200 7.404.732 7.404.732 7.536.002 5.488.413 5.488.413 5.488.413 5,7%
Litotricioas renales extracorporeas 35.000 36.000 1.536.000 1.073.953 1.081.126 1.081.126 1.082.507 0 0 0 0,0%
Resonancia magnética nuclear 1.902.000 1.950.600 5.891.853 3.705.200 3.729.949 3.729.949 4.679.860 4.085.875 4.085.875 4.085.875 4,2%
Tomografia axial computerizada 80.000 82.000 282.000 57.333 57.716 57.716 138.678 1.021.869 1.021.869 1.021.869 1,1%
Terapia insuficiencia respiratoria a domicilio 7.507.631 7.600.000 7.600.000 7.050.557 7.097.652 7.097.652 7.210.413 10.262.888 10.262.888 10.262.888 10,6%
Programas de transporte sanitario 22.308.127 24.180.313 24.417.253 23.618.596 24.616.625 24.616.625 23.030.531 27.324.351 27.487.629 27.487.629 28,4%
Otros conciertos de asistencia sanitaria 25.195.491 27.199.646 32.728.249 30.831.666 29.940.064 29.940.064 33.334.101 42.557.864 45.976.590 45.976.590 47,5%
Otros servicios de aistencia sanitaria: 3.045.695 3.045.695 3.045.695 2.129.514 2.143.738 2.143.738 1.975.678 2.417.333 2.417.333 2.417.333 2,5%
Convenio con universidades: plazas vinculadas 3.045.695 3.045.695 3.045.695 2.129.514 2.143.738 2.143.738 1.975.678 2.417.333 2.417.333 2.417.333 2,5%

m 67.960.886 78.701.050 m 76.071.603 76.071.603 78.987.770 93.158.593 96.740.597 96.740.597 100%

Fuente: Presupuestos Generales de la meumdar murcnnma deA mragm 2010-20
*: Aragén ha prorrogada sus presupue

Ndmero de asegurados y volumen de primas - Aragén

Evoluciéon del nimero de aseg os, 2013-2017 Evolucion del volumen de primas (Mill. €), 2013-2017

0 de Salud, afos
2013-20 \\ /wm‘ lu asistencia sanitariay
reem )S)

so d

Aragén Nota: CACR

incremento anual comp Compound
|| I Annual Growth Rate)

Resto de Espafia
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Aragon ha registrado un incremento anual del 1,8% en el nimero de asegurados y

del 3,5% en el volumen de primas en el periodo 2013-2017, representando el 2,5%
del mercado nacional en volumen de primas
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Distribucién de hospitales y camas - Aragén

Distribucién hospitales y camas, 2017 K
Con concierto Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo

y Bienestar Social, Catélogo Nacional de
Ptvanas Privados Hospitales 2018

" 30 29

El sector hospitalario

privado representa el

31% de los hospitales

y el 18% de las camas
en Aragon

20

Pablicas 10 Piblicos
Sin concierto

Hospitales

Distribucién camas privadas por finalidad asistencial, 2017

El 43% (411) de las
camas privadas se
ubican en 5 hospitales
generales

General Psiquidtrico Geriatria/Larga  Médico-Quirtrgico

Estancia

N© de
Hosprales:

Equipamiento de alta tecnologia - Aragén

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo

y Bienestar Social, Catélogo Nacional de
Hospitales 2018

PET ASD HEM RM LIT TAC MAMOS ALI GAM SPECT
Il SECTOR PRIVADO, 2017 SECTOR PUBLICO, 2017
« ALI: acelerador de particulas. * MAMOS: mamografia.
- ASD: angiografia por sustraccién digital. - PET: tomografia por emisién de positrones.
« GAM: gammacamara. - RM: resonancia magnética.
« HEM: sala de hemodinamica. - SPECT: tomografia por emisién de fotones.
« LIT: litotricia por ondas de choque. « TAC: tomografia axial computerizada.

Actividad asistencial realizada en centros de atencién especializada - Aragén

PO A” A Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
Actividad total, 2016 PZ\(/)alcéo, % gg\{zdo, Va"azcg’l';/z"o'fe'vad° y Bienestar Social, Estadistica de Centros
de Atencion Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2016
166.663 Ingresos 24.999 15,0% -1,4pp
Nota: la actividad de los hospitales que
tienen un concdierto sustitutorio o que
169.421 Altas 27.730 16,4% 1,5pp integran una red de utilizacién publica,
es considerada como actividad de
hospitales publicos-SNS.
1.327.066 Estancias 196.891 14,8% 0,6pp
2.662.171 Consultas 7,1% 0,4pp

794.010 Urgencias

158.564 20,0% 1,1pp
33.885 22,9% 0,9pp
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Estimacién del gasto sanitario en provisién privada - Asturias

Estimacion del gasto sanitario
privado (Mill. C y %), 2016

Estimacion del gasto sanitario en provision
privada (Mill. €y %), 2016

/
/ I
gl 2.215
/ -
Representa el /
~30,5% del / Gasto privado Seguro privado
gasto total \
\
AR - Conciertos
\\ |
I
\
834552& Dinero de bolsillo
Lo, Gasto plblico &5
(69,5%)
2016 2016

Estimacion del gasto sanitario per capita - Asturias

Estimacion de la evolucién del gasto sanitario
privado per capita, 2016-2018

Estimacion de la evoluciéon del gasto sanitario
per capita, 2016-2018

2.246 556
2.130 2.172 523
502
n =
1574 el 407 22
2016 2017E 2018E 2016 2017 2018E

I Gasto privado Gasto publico I seguro privado Dinero de bolsillo

Gasto en conciertos - Asturias

« Asturias destin6 101 millones
de euros a la partida de
conciertos en 2016, lo que
supone el 6,1% del gasto en
sanidad.

101 millones

Gasto en conciertos, 2016 B TS

« El gasto destinado a conciertos
ha registrado una tasa de
crecimiento anual del 0,7% en
el periodo 2007-2016,
presentando un incremento
del 4,4% en el Gltimo ano.

% del gasto sanitario total destinado a 6.1%
conciertos, 2016 (70

Tasa de crecimiento anual compuesto ®
0,7%

del gasto en conciertos, 2007-2016

« El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto
sanitario total se ha reducido
en 0,53 puntos porcentuales
respecto a 2007.

Variacion del % destinado a conciertos
sobre el gasto sanitario total, -0,53pp
2007-2016

Fuente del gasto sanitario publico

y conciertos: Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2016

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2016 (incluye produ armacéuticos
otros productos médicos, aparatos y

dicosy

Servicios

equipos terapéuticos; serv
hospitalarios, servicios den
param

social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2016

(incluye asistencia sanitaria y reembolso

Fuente del gasto sanitario publico:
terio de Sanidad, Consumoy

ustados por la

iniciales a
r Asturias

suro de Sal
)-septiembre 2018

dad, Consumo
ta lite del
0, serie 2002-2016,

Fuente: Minis
y Bienesta
Gasto Sanitario Pt
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Evolucién de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos - Asturias

® Segln los Presupuestos Generales de Asturias de 2019, la partida destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta
con un presupuesto aproximado de 105 millones de euros.

@ Los conciertos de atencién especializada con entidades privadas son los que representan un mayor porcentaje del
presupuesto (65,8%), seguido de los conciertos para el transporte sanitario (17,0%) y para programas especiales de
hemodialisis (7,7%).

Evolucién de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos, 2010-2019

Conciertos con instituciones de atencién especializada: 80.833.000 85.645.900 85.645.900 61.336.991 61.336.991 64.427.065 64.427.065 66.136.330 66.136.330 69.065.986 66,3%
Con entes y organismos internacionales 180.000 311.327 311.327 442.799 442.799 411.361 411.361 336.330 336.330 565.986 0,5%
Con entidades privadas 80.653.000 85.334.573 85.334.573 60.894.192 60.894.192 64.015.704 64.015.704 65.800.000 65.800.000 68.500.000 65,8%

Conciertos para programas especiales de hemodialisis: 5.165.000 5.883.103 5.883.103 5.293.530 5.293.530 5.920.362 5.920.362 6.914.331 6.914.331 7.998.172 7,7%
Conciertos servicios hemodidlisis en centros hospitalarios 3.860.000 3.630.345 3.630.345 3.506.885 3.506.885 3.923.700 3.923.700 4.250.000 4.250.000 5.000.000 4,8%
Conciertos servicios hemodidlisis en otros centros no hospitalarios 1.305.000 2.252.758 2.252.758 1.786.645 1.786.645 1.996.662 1.996.662 2.664.331 2.664.331 2.998.172 2,9%

Conciertos con centros de servicio o diagnéstico, tratamientos y terapias: 7.372.000 9.810.075 9.810.075 6.374.266 6.374.266 6.707.524 6.707.524 8.026.555 8.026.555 6.950.824 6,7%
Conciertos de oxigenoterapia a domicilio 1.800.000 2.691.255 2.691.255 1.671.378 1.671.378 1.554.940 1.554.940 1.903.278 1.903.278 1.742.609 1,7%
Conciertos de aerosolterapia a domicilio 50.000 85.782 85.782 44.746 44.746 50.508 50.508 55.492 55.492 69.266 0,1%
Otras terapias de insuficiencia respiratoria a domicilio 2.700.000 4.396.240 4.396.240 3.538.178 3.538.178 4.086.076 4.086.076 4.958.773 4.958.773 4.303.074 4,1%
Conciertos para resonancia nuclear magnética 1.300.000 1.173.089 1.173.089 195.700 195.700 0,0%
Conciertos para tomografia axial computerizada 22.000 17.586 17.586 75.000 75.000 0,0%
Otras técnicas de diagnéstico por la imagen 550.000 753.624 753.624 94.484 94.484 0,0%
Conciertos rehabilitacion-fisioterapia 820.000 596.468 596.468 714.780 714.780 1.109.012 1.109.012 835.875 0,8%
Otros servicios especiales 130.000 96.031 96.031 40.000 40.000 0,0%

Conciertos para el programa especial de transporte: 14.617.122 15.314.548 15.314.548 15.992.665 15.992.665 17.500.000 17.500.000 17.480.875 17.480.875 17.743.853 17,0%
Servicios concertados ambulancias 14.617.122 15.314.548 15.314.548 15.992.665 15.992.665 17.500.000 17.500.000 17.480.875 17.480.875 17.743.853 17,0%

Otros servicios de asistencia sanitaria: 3.530.000 4.205.721 4.205.721 2.849.651 2.849.651 2.853.139 2.853.139 2.446.907 2.446.907 2.363.933 2,3%
Otros servicios asistencia sanitaria 230.000 256.680 256.680 86.160 86.160 89.648 89.648 104.024 104.024 207.747 0,2%
Convenio con universidades: plazas vinculadas 3.300.000 3.949.041 3.949.041 2.763.491 2.763.491 2.763.491 2.763.491 2.342.883 2.342.883 2.156.186 2,1%

|111.517.122 [120.859.347 |120.859.347 |91.847.103 |91.847.103 |97.408.090 |97.408.090 |101.004.998 |101.004.998 104.122.768 100%

Nidmero de asegurados y volumen de primas - Asturias

Evolucién del nimero de asegurados, 2013-2017 Evolucién del volumen de primas (Mill. €), 2013-2017
CAGR: Fuente: ICEA, Seg
3,8%
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Asturias ha registrado un incremento anual del 5,6% en el nimero de asegurados y

del 3,8% en el volumen de primas en el periodo 2013-2017, representando el 1,3%
del mercado nacional en volumen de primas
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Distribucién de hospitales y camas - Asturias

Distribucién hospitales y camas, 2017

Con concierto Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
A 3.750 y Bienestar Social, Catdlogo Nacional de
i Hospitales 2018
El sector hospitalario . ] : opIt 200
privado representa el B
64% de los hospitales .
y el 27% de las camas
en Asturias Piblicas
. Sin concierto
Piblicos

Hospitales

Distribucién camas privadas por finalidad asistencial, 2017

El 43% (441) de las
camas privadas se
ubican en 4 hospitales
generales

General Médico-Quirirgico  Geriatria/Larga Psiquidtrico Monogréfico

Estancia

NO de
hosorates: KN En 2 |

Equipamiento de alta tecnologia - Asturias

s Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Catélogo Nacional de
Hospitales 2018
5% 41 e  EUECE Bl B B B B O B B0 B0 ccccccccccccccccsccscssescsssssssssssssssssssssssssans

PET ALI RM MAMOS TAC ASD GAM HEM SPECT LIT
Il SECTOR PRIVADO, 2017 SECTOR PUBLICO, 2017

« ALI: acelerador de particulas. + MAMOS: mamografia.

- ASD: angiografia por sustraccién digital. - PET: tomografia por emisién de positrones.

« GAM: gammacamara. « RM: resonancia magnética.

« HEM: sala de hemodinamica. + SPECT: tomografia por emisién de fotones.

« LIT: litotricia por ondas de choque. « TAC: tomografia axial computerizada.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo

% privado Variacién % privado S Rionoc i o | S —— i
2016 ' P v Bienestar Social, Estadistica de Centros

de Atencion Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2016.
9,2% -1,4
g D Nota: la actividad de los hospitales que
tienen un concierto sustitutorio o que
9,3% -0,7pp integran una red de utilizacién publica,

es considerada como actividad de
hospitales publicos-SNS.
7,6% SOERE L O
12,5% 0,0pp
11,7% -0,9pp

23,3% -0,3pp
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Estimacién del gasto sanitario en provisién privada - Islas Baleares

Estimacion del gasto sanitario
privado (Mill, € y %), 2016

Estimacion del gasto sanitario en provision
privada (Mill. € y %), 2016
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Estimacién del gasto sanitario per capita - Islas Baleares

Estimacion de la evolucién del gasto sanitario
privado per capita, 2016-2018

Estimacion de la evolucién del gasto sanitario
per capita, 2016-2018
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Gasto en conciertos - Islas Baleares

- Baleares destind 153 millones
de euros a la partida de
conciertos en 2016, lo que
supone el 10,4% del gasto en
sanidad.

153 millones

Gasto en conciertos, 2016 B EES

% del gasto sanitario total destinado a

¥ - El gasto destinado a conciertos
conciertos, 2016 10,4%

ha registrado una tasa de
crecimiento anual del 11,9% en
el periodo 2007-2016,
presentando un incremento del

Tasa de crecimiento anual compuesto P o
5,7% en el Gltimo afo.

del gasto en conciertos, 2007-2016

« El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto
sanitario total se ha
incrementado en 5,85 puntos
porcentuales respecto a 2007.

Variacion del % destinado a conciertos
sobre el gasto sanitario total,
2007-2016

Fuente del gasto sanitario publico

y conciertos: Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2016

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2016 (incluye produ armacéuticas,
otros productos mé , aparatosy

dicosy

Servicios

e ién
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2016
(incluye asistencia sanitaria y reembolso
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Evolucién de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos - Islas Baleares

@ Segln los Presupuestos Generales de Baleares de 2019, la partida destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta
con un presupuesto aproximado de 179 millones de euros.

e Al margen de la partida “otros servicios de asistencia sanitaria (53%)", los conciertos con instituciones de atencién
especializada son los que representan un mayor porcentaje del presupuesto (22,5%), seguido de los conciertos para
transporte sanitario (16,2%) y los relativos a programas especiales de hemodialisis (4,9%).

Evolucion de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos, 2013-2019

Conciertos con instituciones de atencién primaria: 2.337.629 590.749 1.200.000 1.000.000 1.029.147 1.060.327 948.077 0,5%
Conciertos atencién primaria 2.280.103 0,0%
Servicios concertados con el programa de atencion dental infantil 57.526 590.749 1.200.000 1.000.000 1.029.147 1.060.327 948.077 0,5%

Conciertos con instituciones de atencién especializada: 25.244.683 10.855.774 30.630.073 31.411.184 33.000.322 39.958.825 40.315.818 22,5%
Conciertos con instituciones de atencion especializada 25.244.683 10.855.774 30.630.073 31.411.184 33.000.322 39.958.825 40.315.818 22,5%

Ce para de 2.893.625 3.991.637 1.386.491 12.321.902 7.987.536 9.032.165 8.765.936 4,9%
Conciertos para i de ialisi: 2.817.052 3.968.673 1.377.362 6.604.938 2.801.320 3.525.505 3.065.936 1,7%
Club de didlisis 76.573 22.964 9.129 5.716.964 5.186.216 5.506.660 5.700.000 3,2%

Conciertos con centros de servicios de diagnéstico, tratamiento y terapias: 5.812.755 11.054.468 7.413.928 7.937.346 5.432.647 5.859.311 5.165.552 2,9%
Servicios asistenciales: Medisub CH 6.459 24.821 29.750 0 100.000 0,1%
Servicios concertados de terapias respitratorias 2.685.506 9.357.373 6.874.426 6.406.829 4.970.177 5.398.349 4.806.767 2,7%
Servicios concertados de resonancia nuclear magnética 2.058.021 559.437 348.987 534.131 390.104 378.115 204.776 0,1%
Otras técnicas de diagnéstico por la imagen 351.741 37.322 71.985 23.342 42.616 82.847 54.009 0,0%
Servicios asistenciales: oxigenoterapia 618.198 1.030.883 97.393 911.725 0 0 0 0,0%
Servicios asistenciales: aerosolterapia 99.289 69.453 14.678 36.498 0 0 0 0,0%

Conciertos para el transporte sanitario: 16.673.426 18.952.796 26.478.727 28.900.000 27.923.014 24.051.374 29.000.000 16,2%
Conciertos para el transporte sanitario terrestre 16.475.834 14.902.796 22.408.477 23.900.000 23.907.439 24.051.374 29.000.000 16,2%
Conciertos para el transporte sanitario aéreo 197.592 4.050.000 4.070.250 5.000.000 4.015.575 0 0 0,0%

Asistencia sanitaria prestada por terceros 2.932 283 89.378 19.219 18.563 17.776 0,0%
Asistencia sanitaria prestada por terceros 2.932 283 89.378 19.219 18.563 17.776 0,0%

Otros servicios de asistencia sanitaria: 69.461.654 105.293.680 86.942.642 88.260.166 86.043.943 87.578.907 94.911.463 53,0%
Otros servicios de asistencia sanitaria 69.461.654 105.293.680 86.942.642 88.260.166 86.043.943 87.578.907 94.911.463 53,0%

Fuente: Presupuestos (
Nota: en algunos de
de detalle suficiente.

3alears, 2013-2019
debido a modificacic

nerales de la Comunidad Auténoma

asificacion de los o0alno contz

s en el criteriod

Ndmero de asegurados y volumen de primas - Islas Baleares

Evolucién del nimero de asegurados, 2013-2017 Evolucién del volumen de primas (Mill. €), 2013-2017

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afios
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Baleares ha registrado un incremento anual del 2,5% en el nimero de asegurados y

del 5,2% en el volumen de primas en el periodo 2013-2017, representando el 3,8%
del mercado nacional en volumen de primas
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Distribucién de hospitales y camas - Islas Baleares

Distribucién hospitales y camas, 2017

Con concierto Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Catélogo Nacional de
Hospitales 2018
El sector hospitalario Privadas Privados 2
privado representa el
56% de los hospitales
y el 35% de las camas
en Baleares o - .
Piblicos Sin concierto

Camas Hospitales

Distribuciéon camas privadas por finalidad asistencial, 2017

EI 78% (1.111) de las
camas privadas se
ubicanen 11
hospitales generales

Traumatologia
y Rehabilitacion

Hospi [ o | E [ |
Hospitales: 4 E -

General Médico-Quirtrgico

Equipamiento de alta tecnologia - Islas Baleares

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Catalogo Nacional de
Hospitales 2018

SPECT LIT RM ASD HEM TAC MAMOS PET GAM ALI
M SECTOR PRIVADO, 2017 SECTOR PUBLICO, 2017
« ALI: acelerador de particulas. + MAMOS: mamografia.
« ASD: angiografia por sustraccion digital. « PET: tomografia por emisién de positrones.
+ GAM: gammacémara. + RM: resonancia magnética.
« HEM: sala de hemodinamica. - SPECT: tomografia por emisién de fotones.
« LIT: litotricia por ondas de choque. « TAC: tomografia axial computerizada.

Actividad asistencial - Islas Baleares

tienen un concierto sustitutorio o gue
44,2% -2,1pp integran una red de utilizacién publica,

es considerada como actividad de
publicos-SNS

privado o rivesl —— Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
i N o ariacion rivado c . -
Actividad total, 2016 2016 3016 ) 2015_5'0‘;6 y Bienestar Social, Estadistica de Centros
de Atencién Especializada hospitales y
centros sin internamiento, afio 2016
160.196 Ingresos 71.608 44,7% -2,2pp
Nota: La actividad de los hospitales que

hospit

31,1% -0,6pp

: 74
883.756 Urgencias 43,7% 0,0pp

45,4% 1,4pp

45,2% -0,3pp

131.621
Intervenciones quirdrgicas SRR
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DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Estimacién del gasto sanitario en provisién privada - Canarias

Estimacion del gasto sanitario en provision
privada (Mill. C y %), 2016

i
/1
/1
! —
!
Representa el /
~34,5% del Gasto privado
gasto total \
\ 4
V== . Conciertos
\
\I
!

(;625553;) Gasto publico

2016

Estimacion del gasto sanitario

privado (Mill. Cy %), 2016 Fuente del gasto sanitario publico

y conciertos: Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2016

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2016 (incluye produ armacéuticas,
otros productos mé , aparatosy
dicosy

Servicios

Seguro privade

e ién
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2016
(incluye asistencia sanitaria y reembolso

Dinero de bolsillo

832
(77,5%)

2016

Estimacién del gasto sanitario per capita - Canarias

Estimacion de la evolucién del gasto sanitario
per capita, 2016-2018

Estimacion de la evolucién del gasto sanitario

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Consumoy
ienestar Social, Cuenta Satélite del

privado per capita, 2016-2018

1.837 1.811 508
1.706 co, serie 2002-2016
115 447 N
447 430
124 e
Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares
2016-2017, 2018 estimado en base al
i \ento medi S -
1.329 1.276 = 5 e
306 317 guro de S
)-septiembre 2018
2016 2017E 2018E 2016 2017 2018E

I Gasto privado Gasto publico

Gasto en conciertos - Canarias

259 millones

Gasto en conciertos, 2016 a1 UGS

% del gasto sanitario total destinado a

conciertos, 2016 B

Tasa de crecimiento anual compuesto
del gasto en conciertos, 2007-2016

Variacion del % destinado a conciertos

sobre el gasto sanitario total,
2007-2016

I seguro privado

Dinero de bolsillo

terio de Sanidad, Consumo
Jenta Satélite del
serie 2002-2016

Fuente: Mini
« Canarias destiné 259 millones y Bienestar ¢
de euros a la partida de Gasto Sanitario Pib
conciertos en 2016, lo que
supone el 9,3% del gasto en
sanidad.

ycial, C

- El gasto destinado a conciertos
ha registrado una tasa de
crecimiento anual del 0,6% en
el periodo 2007-2016, aunque
en el ultimo afio presenta un
descenso del 6,0%.

« El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto
sanitario total se ha reducido en
0,37 puntos porcentuales
respecto a 2007.




ANALISIS DE SITUACION 2019

Evolucién de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos - Canarias

® Segun los Presupuestos Generales de Canarias de 2019, la partida destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta
con un presupuesto aproximado de 225 millones de euros.

e Los conciertos con entidades privadas son los que representan un mayor porcentaje del presupuesto (60,7%), seguido de los
conciertos para programas especiales de hemodialisis (12,5%) y de los de resonancia magnética y medicina nuclear (8,5%).

Evolucion de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos, 2010-2019

FTYER METEI

Conciertos con instituciones cerradas: 147.484.322 133.756.048 133.412.781 132.662.781 134.985.064 137.408.212 133.408.212 135.408.212 144.879.553 150.266.278 66,9%
Comunidades auténomas 0 0 0 [ [ 0 0 [ 50.000 0 0,0%
Entes territoriales 14.602.897 13.449.919 13.109.166 13.109.166 13.746.093 13.746.093 13.746.093 13.746.093 13.979.076 13.884.276 6,2%
Entidades privadas 132.577.439 119.917.344 119.914.830 119.164.830 120.849.186 123.272.334 119.272.334 121.272.334 130.745.915 136.280.352 60,7%
Entidades privadas, prod. farm. dispensacién ambulatoria 268.232 357.920 357.920 357.920 358.920 358.920 358.920 358.920 104.562 101.650 0,0%
Mutuas de accidentes de trabajo 35.754 30.865 30.865 30.865 30.865 30.865 30.865 30.865 0 0 0,0%

Conciertos i de idlisi 25.640.721 20.581.223 20.702.550 23.374.107 25.942.141 26.765.221 26.765.221 26.765.221 28.147.390 28.107.390 12,5%
Hemodidlisis en centros hospitalarios 8.907.460 7.679.224 7.579.508 5.679.527 7.875.578 5.543.807 5.543.807 5.543.807 6.397.549 6.397.549 2,8%
Otras hemodidlisis en centros no hospitalarios 7.115.103 5.771.265 5.904.699 6.901.504 6.403.680 9.080.370 9.080.370 9.080.370 9.377.760 9.377.760 4,2%
Club de dilisis 9.618.158 7.130.734 7.218.343 10.793.076 11.662.883 12.141.044 12.141.044 12.141.044 12.372.081 12.332.081 5,5%

y ;;regramas especiales oe;i'tg'::‘;terapia: leeo 1 45.647.752 46.739.072 44.994.761 45.104.579 44.915.033 42.442.403 42.442.403 42.442.403 42.253.434 42.294.055 18,8%
Oxigenoterapia en domicilio 4.645.206 5.410.166 5.358.383 5.395.443 5.434.805 6.916.042 6.916.042 6.916.042 8.218.555 8.193.235 3,6%
Conciertos resonancia magnética y medicina nuclear 17.678.968 17.333.600 17.257.999 17.330.757 17.023.551 20.254.684 20.254.684 20.254.684 19.061.271 19.049.471 8,5%
TAC 185.191 185.191 185.191 185.191 185.191 191 191 191 0 0 0,0%
Conciertos para rehabilitacion-fisioterapia 13.035.926 13.588.451 13.577.451 13.577.451 13.655.749 13.655.749 13.655.749 11.743.944 12.296.853 12.296.853 5,5%
Otras servicios especiales 10.102.461 10.221.664 8.615.737 8.615.737 8.615.737 1.615.737 1.615.737 1.615.737 1.288.422 1.283.422 0,6%
Conciertos para logopedia 0 0 0 0 [ 0 0 1.911.805 1.388.333 1.471.074 0,7%

Conciertos por el programa especial de transporte: 264 1.693 1.693 1.693 1.693 1.693 1.693 1.693 227.719 235.321 0,1%
Traslados de enfermos con otros medios de transporte 264 1.693 1.693 1.693 1.693 1.693 1.693 1.693 227.719 235.321 0,1%

Otros servicios de asistencia sanitaria: 6.664.974 8.036.219 7.602.912 8.439.530 8.805.196 7.962.114 3.295.173 3.295.173 3.727.181 3.674.782 1,6%
Reintegro gastos asistencia sanitaria 1.867.470 550.846 228.346 228.346 240.247 231.213 231.213 231.213 489.823 486.723 0,2%
Otros servicios de asistencia sanitaria 2.618.770 2.461.586 2.539.189 2.834.095 3.564.258 3.063.960 3.063.960 3.063.960 3.237.358 3.188.059 1,4%
Convenios con universidades: plazas vinculadas 2.178.734 5.023.787 4.835.377 5.377.089 5.000.691 4.666.941 0 0,0%

Tot:

0 0 0
225.438.033 | 209.114.255 | 206.714.697 | 209.582.690 | 214.649.127 | 214.579.643 | 205.912.702 | 207.912.702 | 219.235.277 | 224.577.826 100%

Fuente: Presupuestos Generales de la 2010-2019

Nidmero de asegurados y volumen de primas - Canarias

Evolucién del nimero de asegurados, 2013-2017 Evolucién del volumen de primas (Mill. €), 2013-2017

Fuente: ICEA, Segl

500 2013-2017 (incluy
CAGR:
8,0% e reembolso de gas
250 — 242

220

100 000

Canarias Nota: CACR he ciaalatasac

o 200 incremento anual compuesto (Compound
250.000 : .
nual Growth Rate)
200.000 150 ||
150 000
100
100.000
50 Resto de Espafia
) 0

2014 2015 2016 2017

2013 2014 2015 2016

Canarias ha registrado un incremento anual del 6,6% en el nimero de asegurados y

del 8,0% en el volumen de primas en el periodo 2013-2017, representando el 3,6%
del mercado nacional en volumen de primas




DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Distribucién de hospitales y camas - Canarias

Distribucién hospitales y camas, 2017

El sector hospitalario Con concierto Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
privado representa el ap st 3 y Bienestar Social, Catélogo Nacional de
61% de los hospitales Feers Hospitales 2018
y el 33% de las camas L
en Canarias Privados
Vi
Piblicas
. Sin concierto
Piblicos
Camas " Hospitales
Distribucién camas privadas por finalidad asistencial, 2017
El 85% (2.162) de las
camas privadas se
ubican en 19
hospitales generales
General Geriatria/Larga Psiquidtrico  Médico-Quirtirgico
Estancia
NO d
Hospales: E
Equipamiento de alta tecnologia - Canarias
» 30 34 34 16 10 3 13 18 10 12 e
8% Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
©, . - . .
- 31% 28% 209% y Bienestar Social, Catélogo Nacional de
44% 40% 238 Hospitales 2018
73 53% 50%
70%
(07
RM MAMOS TAC HEM LIT PET GAM ASD SPECT ALI
[l SECTOR PRIVADO, 2017 SECTOR PUBLICO, 2017
« ALI: acelerador de particulas. « MAMOS: mamografia.
- ASD: angiografia por sustraccién digital. - PET: tomografia por emisién de positrones.
+ GAM: gammacémara. + RM: resonancia magnética.
« HEM: sala de hemodinamica. « SPECT: tomografia por emisién de fotones.

« LIT: litotricia por ondas de choque. « TAC: tomografia axial computerizada.

Actividad asistencial realizada en centros de atencién especializada - Canarias

. Privado,
Actividad total, 2016 2016

208.943 Ingresos 90.054
200.053 Altas 81.874

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo

% privado, Variacién % privado Ve s = el EsimaliEiica ca -
2016 5015-2016 y Bienestar Social, Estadistica de Centros

de Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2016.

43,1% il il
s (2 Nota: La actividad de los hospitales que

tienen un concierto sustitutorio o que
40,9% -0,3pp integran una red de utilizacion publica,
es considerada como actividad de

1.931.816 Estancias 655.47 33,9% CLARE
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DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Estimacién del gasto sanitario en provisién privada - Cantabria

Estimacion del gasto sanitario en provisién Estimacién del gasto sanitaric =~ e
privada (Mill. €y %), 2016 privado (Mill. € y %), 2016 Fuente del gasto sanitario publico

y conciertos: Ministerio de Sanidad,

Consumo y Bienestar Social, Cuenta

Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
Seguro privado 2002-2016

/!
Representa el , 264 3
~26,6% del \ (23,9%) Gasto privado

gasto total Fuente qelgasto sanitario privado: INE,

Encu Je presupuestos familiares,
2016 (incluye produ armacéuticos
otros productos médicos, aparatos y

Conciertos

equipos terapéuticos; serv
243 hospitalarios, servicios den
(92,0%) Dinero de bolsillo param

dicosy
servicios
]

(?gld-‘:ﬁz) Gasto pablico social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2016
i \

(incluye asistencia sanitaria y reembolso

2016 2016

Estimacién del gasto sanitario per capita - Cantabria

Estimacion de la evolucién del gasto sanitario Estimacion de la evolucién del gasto sanitario F Akl rErieEiia
per capita, 2016-2018 privado per capita, 2016-2018 uente del gasto sanitario plblico
Ministerio de Sanidad, Consumoy
1.965 2,036 ~hen i 458 tar Social, Cuenta Satélite del
£205 36 412 Sanitario P¢ serie 2002-2016
397

s iniciales ajustados por la

397 . o
- e
[JE" /1IaCion me
en el periodo 20

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presup s familiares

422 7,2018 estimado en base al
1.447 1.568 1.624 360 373 iento medio anual del periodo 2013-
Seguro de Salud, afios
)-septiembre 2018
2016 2017E 2018E 2016 2017 2018E
I Gasto privado Gasto publico I seguro privado Dinero de bolsillo

Gasto en conciertos - Cantabria

« Cantabria destin6 30 millones

a la partida d Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
€ euros a la partida de c

i 8 v Bienestar Social, Cuenta Satélite del
Gasto en conciertos, 2016 32:;&?2565 conciertos en 2016, lo que 4
supone el 3,6% del gasto en .
sanidad.
% del gasto sanitario total destinado a * El gasto destinado a conciertos
conciertos, 2016 ha registrado una tasa de

crecimiento anual del -8,2%
en el periodo 2007-2016,

Tasa de crecimiento anual compuesto presentando en el tiltimo afo
del gasto en conciertos, 2007-2016 un incremento del 0,1%.

« El porcentaje destinado a
Variacién del % destinado a conciertos conciertos sobre el gasto
sobre el gasto sanitario total, sanitario total se ha reducido
2007-2016 en 4,31 puntos porcentuales
respecto a 2007.




ANALISIS DE SITUACION 2019

Evolucién de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos - Cantabria

® Segun los Presupuestos Generales de Cantabria de 2019, la partida destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta
con un presupuesto aproximado de 16 millones de euros.

@ Los conciertos de atencién especializada con entidades privadas son los que representan un mayor porcentaje del
presupuesto (42,5%), seguido de los programas especiales de hemodidlisis (23,8%) y de los conciertos de terapia de la
insuficiencia respiratoria a domicilio (20,8%).

Evolucion de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos, 2010-2019

Conciertos con instituciones de atencién primaria: 128.000 128.000 145.000 146.000 146.000 115.000 0,7%
Con entes territoriales 103.000 103.000 120.000 120.000 120.000 90.000 0,6%
Con entidades privadas 25.000 25.000 25.000 26.000 26.000 25.000 0,2%

Conciertos con de atencién i 10.000.000 10.000.000 10.000.000 10.000.000 7.700.000 6.700.000 42,5%
Con entidades privadas 10.000.000 10.000.000 10.000.000 10.000.000 7.700.000 6.700.000 42,5%

Conciertos para programas especiales de hemodidlisis: 3.780.000 3.750.000 3.750.000 3.750.000 3.750.000 3.750.000 23,8%
Club de didlisis 3.000.000 2.940.000 2.900.000 2.900.000 3.000.000 3.160.000 20,0%
Otras idlisis en centros no i 780.000 810.000 850.000 850.000 750.000 770.000 4,9%

Conciertos con centros de servicio o diagnéstico, tratamientos y terapias: 4.085.500 4.163.000 4.566.000 4.141.000 3.776.715 3.773.775 23,9%
Terapia de la insuficiencia respiratoria a domicilio 3.693.000 3.830.000 4.200.000 3.780.000 3.220.000 3.285.000 20,8%
Conciertos para técnicas de diagnéstico por imagen 192.500 171.000 169.000 164.000 194.715 326.775 2,1%
Otros servicios especiales 200.000 162.000 197.000 197.000 362.000 162.000 1,0%

Conciertos para el programa especial de transporte: 9.187.500 9.187.500 9.239.500 3.220.016 7.500 15.000 0,1%
Servicios concertados de ambulancias 9.180.000 9.180.000 9.232.000 3.212.516 0,0%
Traslado de enfermos con otros medios de transporte 7.500 7.500 7.500 7.500 7.500 15.000 0,1%

Otros servicios de asistencia sanitaria: 1.858.000 1.538.000 1.440.000 1.305.000 1.214.538 1.422.007 9,0%
Reintegro de gastos 388.000 300.000 300.000 300.000 300.000 350.000 2,2%
Otros servicios de asistencia sanitaria 20.000 18.000 20.000 30.000 49.538 212.007 1,3%
Convenio con universidades: plazas vinculadas 1.450.000 1.220.000 1.120.000 960.000 850.000 850.000 5,4%
Reintegro de gastos a mutuas de accidente de trabajo 15.000 15.000 10.000 0,1%

30.930.672 | 35.277.402 | 27.459.852 | 28.646.076 | 29.039.000 | 28.766.500 | 29.140.500 |22.562.016 |16.594.753 |15.775.782 |  100%

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Cantabria, 2010-2019.
Nota: en algunos de los afios no ha sido posible realizar comparacior

1es debido a modificaciones en el criterio de clasificacion de los gastos o al no contar con el nivel

Ndmero de asegurados y volumen de primas - Cantabria

Evolucién del nimero de asegurados, 2015-2017 Evolucién del volumen de primas (Mill. €), 2015-2017

— Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afios

C/AGR: - . ,
25 —-’(3,2%)'” 2015-2017 (incluye asistencia sanitariay
a - 22 reembolso de gastos)
20 AED s T I
Cantabria Nota: CAGR ha > iaalatasade
incremer (Compound
i Annual Growth
o || .......................................................
10
10.00
5 Resto de Espafia
( 0

2015 2016

Cantabria ha registrado un incremento anual del 0,9% en el nimero de asegurados y

del 3,2% en el volumen de primas en el periodo 2015-2017, representando el 0,3%
del mercado nacional en volumen de primas




DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Distribucién de hospitales y camas - Cantabria

Distribucién hospitales y camas, 2017

Con concierto | Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
S 0 2 | y Bienestar Social, Catalogo Nacional de
. Hospitales 2018
El sector hospitalario E 6 =2
privado representa el bt Privados
57% de los hospitales 0
y el 33% de las camas
en Cantabria Pblicas
2 Sin concierto
Piblicos
0
Hospitales

Distribucién camas privadas por finalidad asistencial, 2017

500

El 61% (403) de las

: 250
camas privadas se
ubican en 1 hospital 222 105
psiquiatrico x 30
Psiquiétrico Geriatria/Larga General Traumatologia
Estancia y Rehabilitacion

Hospi [ | [ | [ | [ |
Hospitales: 2 - - B

Equipamiento de alta tecnologia - Cantabria

100°

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Catalogo Nacional de
Hospitales 2018

RM ALI MAMOS TAC ASD SPECT HEM LIT BET
M SECTOR PRIVADO, 2017 SECTOR PUBLICO, 2017
« ALI: acelerador de particulas. + MAMOS: mamografia.
« ASD: angiografia por sustraccion digital. « PET: tomografia por emisién de positrones.
+ GAM: gammacamara. « RM: resonancia magnética.
« HEM: sala de hemodinamica. « SPECT: tomografia por emisién de fotones.
« LIT: litotricia por ondas de choque. « TAC: tomografia axial computerizada.

Actividad asistencial - Cantabria

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
% privado, Variazclijélns_"/zoo;;rgvadc y Bienestar Social, Estadistica de Centros
2059 de Atencién Especializada hospitales y
centros sin internamiento, afio 2016.

Actividad total, 2016

61.004 I 13,4% 0,4
S g AP Nota: La actividad de los hospitales que

tienen un concierto sustitutorio o gue
60.855 Altas 13,5% 0,5pp integran una red de utilizacién publica,
es considerada como actividad de

hospitales publicos-SNS

571.632 Estancias 34,0% BRI 0 o

932.512 Consultas 2,4% 0,2pp

360.618 Urgencias 9,8% 0,1pp

40.774

18,5% -0,2pp
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DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Estimacién del gasto sanitario en provisién privada - Castillay Le6n

Estimacion del gasto sanitario en provision Estimacion del gasto sanitario
privada (Mill. €y %), 2016 privado (Mill. Cy %), 2016 Fuente del gasto sanitario publico

y conciertos: Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie

i 2002-2016
Representa el ,

~27,7% del MRS prhECa Sraispdied Fuente del gasto sanitario privado: INE,
gasto total Encuesta de presupuestos familiares,
Goudetos 2016 (incluye produ armacéuticos,
otros productos mé , aparatosy
dicosy
servicios
e ién
3.461 Gasto pliblico (7?’2&“ Dinero de bolsillo social); ICEA, Seguro de Salud, afo 2016
G22%) (incluye asistencia sanitaria y reembolso
2016 2016

Estimacion del gasto sanitario per capita - Castillay Ledn

Estimacion de la evolucion del gasto sanitario Estimacion de la evolucion del gasto sanitario fremn Al
per capita, 2016-2018 privado per capita, 2016-2018 hllente detgastosanitatiojpiiblica

Ministerio de Sanidad, Consumo'y

- 2.077 e 524 enta Satélite del
£s6s . a9t 0, serie 2002-2016
120 =7 o= 5o s
o . 113 U L Vjustadfr,‘ por la
cién media produc Castillay
Ledn en el periodo 2012-2016 (4 44%)
Fuente del gasto sanitario privado: INE,
sta de presupuestos familiares
017, 2018 estimado en base al
i medio anual del periodo 2013
1.471 1.495 1.553 385 3% g \CEA C i &
); ICEA, Seguro de Salud, afios
ro-septiembre 2018
2016 2017E 2018E 2016 2017 0 ToC R
I Gasto privado Gasto publico I seguro privado Dinero de bolsillo

Gasto en conciertos - Castillay Leén

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
estar Social, Cuenta Satélite del
) Sanitario Pdb serie 2002-2016.

« Castilla y Ledn destin6 140
140 millones millones de euros a la partida
de euros de conciertos en 2016, lo que

Gasto en conciertos, 2016

supone el 3,9% del gasto en
sanidad.
% del gasto sanitario total destinado a - El gasto destinado a conciertos
conciertos, 2016 ha registrado una tasa de

crecimiento anual del 0,2% en
el periodo 2007-2016,
presentando en el Ultimo afio

Tasa de crecimiento anual compuesto R
P una disminucion del -2,3%.

del gasto en conciertos, 2007-2016

- El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto
sanitario total se ha reducido
en 0,58 puntos porcentuales
respecto a 2007.

Variacién del % destinado a conciertos
sobre el gasto sanitario total,
2007-2016




ANALISIS DE SITUACION 2019

Evolucién de la partida presupuestaria de acciones en materia sanitaria - Castilla y Le6n

e Castillay Ledn ha prorrogado sus presupuestos de 2018 hasta que se aprueben los correspondientes a 2019. Por lo tanto, el
presupuesto de 2019 se mantiene como el afio pasado, destindndose 143 millones de euros a la partida de asistencia sanitaria
con medios ajenos.

e Los conciertos para el programa especial de transporte son los que representan un mayor porcentaje del presupuesto
(46,5%), seguido de los conciertos de atencién especializada con entidades privadas (25,7%).

Evolucién de la partida presupuestaria de acciones en materia sanitaria, 2010-2019

Conciertos instituciones atencion especializada: 49.676.912 49.676.912 48.546.474 43.796.175 38.683.938 39.360.259 36.259.822 36.259.822 36.850.606 36.850.606 25,7%
Con entes territoriales 852.130 852.130 809.950 733.653 0,0%
Con entidades privadas 48.824.782 48.824.782 47.736.524 43.062.522 38.683.938 39.360.259 36.259.822 36.259.822 36.850.606 36.850.606 25,7%

Conciertos programas especiales hemodidlisis: 12.678.514 12.678.514 11.623.167 11.200.462 8.842.078 9.006.541 8.290.521 8.290.521 8.468.767 8.468.767 5,9%
Hemodidlisis en centros hospitalarios 32.040 32.040 30.156 30.156 8.842.078 9.006.541 8.290.521 8.290.521 8.468.767 8.468.767 5,9%
Club de didlisis 9.803.483 9.803.483 8.931.287 8.752.661 0,0%
Otras idlisis en centros no it i 2.842.991 2.842.991 2.661.724 2.417.645 0,0%

Conciertos con centros o servicios de diagnéstico, tratamientos y terapias: 28.422.446 28.422.446 26.215.402 23.588.560 24.587.049 25.049.383 23.057.956 23.057.956 23.553.702 23.553.702 16,4%
Para litotricias renales extracorpéreas 565.947 565.947 511.007 464.147 3.235 3.291 3.029 3.029 3.094 3.094 0,0%
Terapia i a domicilio i 7.662.383 7.662.383 7.165.505 6.514.161 8.770.274 8.928.138 8.218.350 8.218.350 8.395.045 8.395.045 5,9%
Terapia i i i a domicilio 360.239 360.239 326.113 295.491 597.244 609.367 560.923 560.923 572.983 572.983 0,4%
Terapia insuficiencia respiratoria a domicilio otras terapias 4.671.014 4.671.014 4.264.533 3.873.901 6.669.109 6.799.822 6.259.235 6.259.235 6.393.808 6.393.808 4,5%
Para técnicas diagnéstico imagen resonancia nuclear magnética 8.654.594 8.654.594 7.819.952 6.732.978 1.867.912 1.902.469 1.751.223 1.751.223 1.788.875 1.788.875 1,2%
Para técnicas diagnéstico imagen TAC 714.489 714.489 662.019 568.542 97.266 98.968 91.100 91.100 93.059 93.059 0,1%
Para técnicas diagnéstico imagen otros 879.562 879.562 820.773 705.208 1.052.251 1.070.244 985.160 985.160 1.006.341 1.006.341 0,7%
Para rehabilitacion-fisioterapia 3.729.680 3.729.680 3.509.954 3.404.305 3.100.439 3.163.067 2.911.602 2.911.602 2.974.201 2.974.201 2,1%
Otros servicios especiales 1.184.538 1.184.538 1.135.546 1.029.827 2.429.319 2.474.017 2.277.334 2.277.334 2.326.296 2.326.296 1,6%

Conciertos para el programa especial transporte: 53.858.212 56.439.307 53.687.911 50.559.333 55.508.726 57.826.876 57.826.876 58.314.248 66.579.048 66.579.048 46,5%
Servicios concertados de ambulancias 48.346.773 50.519.308 48.054.348 46.046.091 51.495.784 53.813.934 53.813.934 54.261.177 62.315.148 62.315.148 43,5%
Traslados de enfermos. Otros medios de transporte 5.511.439 5.919.999 5.633.563 4.513.242 4.012.942 4.012.942 4.012.942 4.053.071 4.263.900 4.263.900 3,0%

Otros servicios de asistencia sanitaria: 7.092.574 7.092.574 6.844.130 6.202.254 7.388.988 7.456.737 7.219.826 7.219.826 7.835.632 7.835.632 5,5%
Reintegro de gastos de asistencia sanitaria 382.889 382.889 366.249 332.335 68.906 70.243 64.600 64.600 578.060 578.060 0,4%
Otros servicios de asistencia sanitaria 854.975 854.975 842.759 763.371 2.854.233 2.909.035 2.677.767 2.677.767 2.735.338 2.735.338 1,9%
Convenios con universidades. Plazas vinculadas 5.854.710 5.854.710 5.635.122 5.106.548 4.465.849 4.477.459 4.477.459 4.477.459 4.522.234 4.522.234 3,2%

n, 2010-2019

orrespondientes a 2019

Fuente: Presupu
*: Castillay Ledn ha p

Ndmero de asegurados y volumen de primas - Castillay Le6n

Evolucién del nimero de asegurados, 2013-2017 Evolucién del volumen de primas (Mill. €), 2013-2017
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Castilla y Leon ha registrado un incremento anual del 1,6% en el nimero de

asegurados y del 3,1% en el volumen de primas en el periodo 2013-2017,
representando el 3,7% del mercado nacional en volumen de primas




DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Distribucién de hospitales y camas - Castillay Leén

Distribucién hospitales y camas, 2017

Con concierto Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
8 e i 36 y Bienestar Social, Catélogo Nacional de
, Privad Hospi 1
El sector hospitalario o 30 ospitales 2018
privado representa el : Privados
58% de los hospitales =
y el 24% de las camas .
en Castilla y Leén Piblicas
10 Sin concierto
: Piblicos
0

Hospitales

Distribucién camas privadas por finalidad asistencial, 2017

1.800

1.200

El 66% (1.474) de las
camas privadas se
ubican en 16
hospitales generales

General Psiquidtrico Monogréfico Geriatria/Larga
Estancia

N© de
Hosprales: [ |

Equipamiento de alta tecnologia - Castillay Leén

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Catalogo Nacional de
Hospitales 2018

LIT RM TAC MAMOS SPECT ASD HEM GAM ALI PET
M SECTOR PRIVADO, 2017 SECTOR PUBLICO, 2017

« ALI: acelerador de particulas. + MAMOS: mamografia.

- ASD: angiografia por sustraccion digital. + PET: tomografia por emisién de positrones.

+ GAM: gammacémara. + RM: resonancia magnética.

« HEM: sala de hemodinamica. « SPECT: tomografia por emisién de fotones.

« LIT: litotricia por ondas de choque. « TAC: tomografia axial computerizada.

Actividad asistencial realizada en centros de atencién especializada - Castillay Ledn

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo

- Privado, % privado, Variacién % privado /Bienestar S ctadf de Centros
Actividad total, 2016 2016 5016 " B y Bie e,ta/r Social, ‘F#tadwstwca de Centros
de Atencion Especializada hospitales y

centros sin internamiento, afio 2016

AT neEses 7/ 0.5pP Nota: La actividad de los hospitales que
tiene 1CO rto sustitutorio o que
286.112 Altas 39.571 13,8% -0,5pp integran una red de utilizacién publica,
es considerada como actividad de
2.193.106 Estancias 465.41 21,2% 1,0pp
4.871.217 Consultas 514.188 10,6% -0,2pp

- 168% Bici

17,5% 1,9pp

Intervenciones quirdrgicas
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DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Estimacién del gasto sanitario en provisién privada - Castilla-La Mancha

Estimacion del gasto sanitario en provision Estimacion del gasto sanitario
privada (Mill. €y %), 2016 privado (Mill. Cy %), 2016 Fuente del gasto sanitario publico

y conciertos: Ministerio de Sanidad,

/ Consumo y Bienestar Social, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2016

Fuente del gasto sanitario privado: INE,

g _ Encuesta de presupuestos familiares,

v — — I =0ndeftos 2016 (incluye produ armacéuticos
\ otros productos médicos, aparatos y

f » equipos terapéuticos; serv

Representa el ! 835
~27,6% del / (23,8%)
gasto total \

Gasto privado Seguro privado

dicosy

hospitalarios, servicios den servicios
param 4N
‘ ol | ; e L
(7225:&) Gasto piblico . §7E G Dinero de balsllo social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2016
e (incluye asistencia sanitaria y reembolso
2016 2016

Estimacién del gasto sanitario per capita - Castilla-La Mancha

Estimacion de la evoluciéon del gasto sanitario Estimacion de la evolucion del gasto sanitario o P
per capita, 2016-2018 privado per capita, 2016-2018 Fuente del gasto sanitario piblico:
Ministerio de Sanidad, Consumo y
1.854 42 3 Glenta Saelite d
1.792 8547 Tt IS |G 413 E 0 0 \a\‘f ta Sateli :l[’; ‘

1.723 0 Sanitario Publico, serie 2002-2016
~ 99 s iniciales ajustados por a
413 ia produc (Castilla-

el periodo 2012-2016

Fuente del gasto sanitario privado: INE,

Encuesta de presupuestos familiares
1.310 1.389 1.434 325 310 321 016-2017, 2018 estimado en
incremento medio anual del p
EA, Seguro de S
2016 2017E 2018E 2016 2017 2018E
I Gasto privado Gasto plblico I seguro privado Dinero de bolsillo

Gasto en conciertos - Castilla-La Mancha

- Castilla-La Mancha destiné 135

. 135 millones millones de euros a la partida
Crrio @n @ndEies, 2006 de euros de conciertos en 2016, lo que
supone el 5,0% del gasto en
sanidad.
% del gasto sanitario total destinado a 5 0% « El gasto destinado a conciertos
)

conciertos, 2016 ha registrado una tasa de
crecimiento anual del -0,8% en
el periodo 2007-2016,
presentando en el Ultimo afio
-0,8% un descenso del 7,7%.

Tasa de crecimiento anual compuesto
del gasto en conciertos, 2007-2016

El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto
Variacion del % destinado a conciertos sanitario total se ha reducido
sobre el gasto sanitario total, -0,68pp en 0,68 puntos porcentuales
2007-2016 respecto a 2007.




ANALISIS DE SITUACION 2019

Evolucién de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos - Castilla-La Mancha

e Castilla-La Mancha ha prorrogado sus presupuestos de 2018 hasta que se aprueben los correspondientes a 2019. Por lo
tanto, el presupuesto de 2019 se mantiene como el afio pasado, destindndose 119 millones de euros a la partida de asistencia
sanitaria con medios ajenos.

e Los conciertos del programa especial de transporte son los que representan un mayor porcentaje del presupuesto (58,2%),
seguido de los conciertos de terapias respiratorias (10,7%) y programas especiales de hemodidalisis (10,3%).

Evolucién de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos, 2015-2019

imientos de hospitalizaci 2.166.110 1.994.990 1.932.540 1.563.320 1.563.320 1,3%
Hospltallzaaon de media y Iarga estancia 597.450 563.870 529.450 211.570 211.570 0,2%
Hospitalizacion salud mental 1.355.240 1.355.240 1.355.240 1.305.560 1.305.560 1,1%
Otros procedimientos de hospitalizacién 213.420 75.880 47.850 46.190 46.190 0,0%

Procedimientos quirirgicos: 12.569.830 12.569.830 11.369.830 10.186.360 10.186.360 8,5%
Generales 4.811,05 4.811.050 4.411.050 3.951.910 3.951.910 3,3%
Cirugia cardiaca 7.758,78 7.758.780 6.958.780 6.234.450 6.234.450 5,2%

Conciertos con instituciones de atencion especializada: 3.705.670 3.699.780 3.701.940 3.859.680 3.859.680 3,2%
Endoscopia 15.150 15.150 15.150 165.970 165.970 0,1%
Ultrasonido 123.380 123.380 123.380 375.390 375.390 0,3%
Tomografia computerizada 68.390 68.390 68.390 235.680 235.680 0,2%
Resonancia magnética 2.494.630 2.494.630 2.494.630 2.315.940 2.315.940 1,9%
Medicina nuclear 598.200 592.310 592.310 394.840 394.840 0,3%
Radiologia especial 204.340 204.340 206.500 217.860 217.860 0,2%
Otros procedimientos diagnésticos 201.580 201.580 201.580 154.000 154.000 0,1%

Conciertos por programas especiales de hemodialisis: 13.233.380 13.233.380 13.033.380 12.304.280 12.304.280 10,3%

Centros hospitalarios 184.450 184.450 0,2%
Club dialisis 10.669.130 10.669.130 10.469.130 9.466.920 9.466.920 7,9%
Hemodiélisis domiciliaria 2.564.250 2.564.250 2.564.250 2.652.910 2.652.910 2,2%

Conciertos con centros de diagndstico, tratamientos y terapias: 20.382.250 20.382.250 20.082.250 19.167.890 19.167.890 16,1%
Procedimientos de radioterapia 4.872.960 4.872.960 4.872.960 4.774.430 4.774.430 4,0%
Otros gastos de terapias oncolbgicas 43.900 43.900 43.900 81.040 81.040 0,1%
FIV - Fecundacion in Vitro 693.790 693.790 693.790 1.053.750 1.053.750 0,9%
Rehabilitacién-fisioterapia 14.140 14.140 14.140 15.250 15.250 0,0%
Foniatria-logopedia 170.870 170.870 170.870 323.280 323.280 0,3%
Litotricia renal extracorpérea 25.560 25.560 25.560 62.560 62.560 0,1%
Otros procedimientos terapéuticos 91.410 91.410 91.410 78.760 78.760 0,1%
Terapias respiratorias 14.469.620 14.469.620 14.169.620 12.778.820 12.778.820 10,7%

Conciertos programa especial de transporte: 68.931.790 68.885.490 70.644.800 69.439.050 69.439.050 58,2%
Transporte sanitario terrestre 61.610.800 61.623.810 63.323.810 63.323.810 63.323.810 53,1%
Transporte sanitario aéreo 7.320.990 7.261.680 7.320.990 5.995.890 5.995.890 5,0%
Otro transporte sanitario 119.350 119.350 0,1%

Servicios concertados para colaboracién: 2.310.110 2.201.330 2.164.920 2.725.600 2.725.600 2,3%
Reintegro gastos de asistencia sanitaria 261.470 261.470 261.470 332.110 332.110 0,3%
Convenios con universidades: plazas vinculadas 206.750 153.050 153.050 164.980 164.980 0,1%
Acuerdos con entes territoriales para la prestacion de asistencia sanitaria 1.841.890 1.786.810 1.750.400 1.539.830 1.539.830 1,3%
Otros servicios de asistencia sanitaria 688.680 688.680 0,6%

stos Generales de la Comunidad Autdnoma de Castilla-La Mancha, 2015-2019
8 hast:

Fuente: Presupue
tilla-La M

Niumero de asegurados y volumen de primas - Castilla-La Mancha

Evolucién del niimero de asegurados, 2013-2017 Evolucién del volumen de primas (Mill. €), 2013-2017
0 000 CAGR: 5,3% 013-2017 (incluy
AQK o S . ) 2013 (incluy

170 reemoc SC e gasl
16 reembolso de gastc
154

150

100 ||.

0
2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017

000 Resto de Espafia

Castilla-La Mancha ha registrado un incremento anual del 3,9% en el nimero de
asegurados y del 5,3% en el volumen de primas en el periodo 2013-2017,

representando el 2,6% del mercado nacional en volumen de primas




DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Distribucién de hospitales y camas - Castilla-La Mancha

Distribucién hospitales y camas, 2017

Con concierto Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
‘ Feo ) @ 28 y Bienestar Social, Catalogo Nacional de
Privadas o tolos 2018
: Spi
El sector hospitalario vy e
privado representa el .00 4 20
32% de los hospitales
y el 7% de las camas Piblicas
en Castilla-La Mancha { 10 Piblicos
Sin concierto
Hospitales
Distribucién camas privadas por finalidad asistencial, 2017
El 53% (226) de las
camas privadas se
ubican en 5 hospitales
generales
General Médico-Quirirgico  Traumatologia
y Rehabilitacion
NO d
Hospales:
Equipamiento de alta tecnologia - Castilla-La Mancha
21 29 3 4 38 7 5; 4 3 1 cececeseeiecececiiceiesestcieciceststetestssssasesanans

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Catalogo Nacional de
Hospitales 2018

RM MAMOS GAM SPECT TAC HEM ASD ALI LIT PET
M SECTOR PRIVADO, 2017 SECTOR PUBLICO, 2017
« ALI: acelerador de particulas. + MAMOS: mamografia.
- ASD: angiografia por sustraccion digital. « PET: tomografia por emision de positrones.
+ GAM: gammacémara. + RM: resonancia magnética.
+ HEM: sala de hemodinamica. + SPECT: tomografia por emision de fotones.

« LIT: litotricia por ondas de choque. « TAC: tomografia axial computerizada.

Actividad asistencial realizada en centros de atencién especializada - Castilla-La Mancha

Fuente: Ministerio de Sanidad, Coansumo
% privado, Variacion % privado y Bienestar Social, Estadistica de Centros
2016 2016 U de Atencion Especializada: hospitales y

centros sin internamiento, afio 2016
Nota: La actividad de los hospitales que
tienen un concierto sustitutorio o que

- 9,5% 1,0pp integran una red de utilizacién publica,
es considerada como actividad de

hospit publicos-SNS
59.517 4,4% -0,1pp
486.673 12,4% 1,0pp

Actividad total, 2016

189.616 Ingresos

189.922 Altas

1.360.090 Estancias

3.928.837 Consultas

1.093.574 Urgencias 14,4% 1,4pp
7.876 o
Intervenciones quirtirgicas 18,4% 3,2pp
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DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Estimacién del gasto sanitario en provisién privada - Catalufia

Estimacion del gasto sanitario en provision
privada iMiII. Cy %), 2016
!

F i
'
! —
]
i
! Gasto privado
Representa el ;
~49,7% del |
gasto total
\ i ?
\ Conciertos
b
\\ |
I
\ { '
(50,3%) Gasto piblico
2016

Estimacion del gasto sanitario
privado (Mill. Cy %), 2016

Seguro privado

3.336
(67,6%)

Dinero de bolsillo

2016

Estimacion del gasto sanitario per capita - Catalufia

Estimacion de la evolucién del gasto sanitario
per capita, 2016-2018

2.006 1.997 2015 f
668 673

1.338 1.351 1.342

2016 2017E 2018E

I Gasto privado Gasto publico

Gasto en conciertos - Cataluna

Gasto en conciertos, 2016

% del gasto sanitario total destinado a
conciertos, 2016

Tasa de crecimiento anual compuesto
del gasto en conciertos, 2007-2016

Variacion del % destinado a conciertos
sobre el gasto sanitario total,
2007-2016

Estimacion de la evolucién del gasto sanitario

privado per capita, 2016-2018

24,9%

673
658 646
213 236
225 =
455 421 437
2016 2017 2018E

I seguro privado Dinero de bolsillo

- Catalufia destiné 2.517
millones de euros a la partida
de conciertos en 2016, lo que
supone el 24,9% del gasto en
sanidad.

- El gasto destinado a conciertos
ha registrado una tasa de
crecimiento anual del -0,8% en
el periodo 2007-2016,
presentando un incremento del
2,7% respecto al afio anterior.

« El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto
sanitario total se ha reducido
en 5,12 puntos porcentuales
respecto a 2007.

Fuente del gasto sanitario publico

y conciertos: Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2016

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2016 (incluye produ armacéuticas,
otros productos mé , aparatosy

dicosy

Servicios

e ién
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2016
(incluye asistencia sanitaria y reembolso

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Consumo'y
Bienestar Social, C a Satéli el

Gasto Sanitario Pdb erie 2002-2016
justados por la

y presupuestos inicial
desviacion media produc
en el periodo 2012-2016 (

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presup s familiares

2018 estim:
medio anual del periodo 2013-
ICEA, Seguro de Salud
septiembre 2018

nos

Consumo
= Satélite del
ico, serie 2002-2016.




ANALISIS DE SITUACION 2019

Evolucién de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos - Catalufia

e Cataluna ha vuelto a prorrogar sus presupuestos de 2017, aligual que hizo el afio pasado. La partida de asistencia sanitaria

con medios ajenos asciende, por tanto, a 4.823 millones de euros.

e La atencion hospitalaria de agudos es el servicio que mayor porcentaje del presupuestos representa (52,9%), seguido del
servicio de medicacion hospitalaria de dispensacién ambulatoria (13,8%) y de la atencién a la salud mental (8,9%).

Evolucién de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos, 2010-2019

Equipos de atencién primaria

Medicacién hospitalaria de dispensacién ambulatoria

Atencién a la salud mental
Atencion a la insuficiencia renal
Rehabilitacién

‘Oxigenoterapia

Atencién hospitalaria de agudos

Atencién sociosanitaria

Otros servicios de atencién especializada

Transporte sanitario
Atencién primaria (ICS)

Atencion especializada (ICS)

302.618.000 281.041.000 279.500.000
314.888.500 400.893.116 392.513.944
346.880.000 321.697.000 319.900.000
95.800.000 88.855.000 88.400.000
36.100.000 33.374.000 33.200.000
32.250.000 29.954.000 29.800.000
2.948.344.500 2.739.119.688 2.709.166.842
369.500.000 342.822.000 341.000.000
30.580.000 22.834.000 22.700.000
315.250.000 291.512.000 290.400.000
28.954.000 27.800.000 27.050.000
21.667.800 29.200.000 28.950.000

269.519.014 276.497.000
370.493.912 380.500.000
327.359.466 330.633.000
96.773.037 97.741.000
26.214.260 26.476.000
32.977.054 33.307.000

2.528.942.882

2.548.185.000

351.047.399 354.558.000
18.911.403 19.101.000
293.575.038 298.285.000
22.858.400 31.360.000
32.500.000 33.900.000

283.442.355 280.000.000 280.000.000 280.000.000
390.305.515 666.108.185 666.108.185 666.108.185
341.577.316 430.000.000 430.000.000 430.000.000
98.950.050 106.400.000 106.400.000 106.400.000
26.551.362 26.500.000 26.500.000 26.500.000
33.695.996 36.000.000 36.000.000 36.000.000

2.585.382.953 2.552.614.674 2.552.614.674 2.552.614.674

361.622.400 354.500.000 354.500.000 354.500.000
19.581.934 13.600.000 13.600.000 13.600.000
300.123.741 286.385.326 286.385.326 286.385.326
31.560.000 31.360.000 31.360.000 31.360.000
33.940.000 39.775.000 39.775.000 39.775.000

5,8%
13,8%
8,9%
2,2%
0,5%
0,7%
52,9%
7,3%
0,3%
5,9%
0,7%
0,8%

4.842.832.800 4.609.101.804 | 4.562.580.786 |4.371.171.865 | 4.430.543.000 |4.506.733.622 |4.823.243.185 | 4.823.243.185 | 4.823.243.185 100%

Catalunya, 2010-2019
para 2018y 2019

Niumero de asegurados y volumen de primas - Catalufia

Evolucién del nimero de asegurados, 2013-2016

2 250 000

1933271 1958117

2013 2014 2015

1982952 2050395

2140669

1.800
1.600

1.511

1.466

1.200

2016 2017 2013 2014 2015 2016

2017

Evolucién del volumen de primas (Mill. €), 2013-2016

CAGR:
4,8% 1.697

Catalufia

» ‘

Resto de Espafia

Cataluiia ha registrado un incremento anual del 2,6% en el nimero de asegurados y

del 4,8% en el volumen de primas en el periodo 2013-2017, representando el 23,0%
del mercado nacional en volumen de primas

Fuente: ICEA, Seguro de Sall
2013-2017 (incluy
bolso de gastos)

alatasade

) (Compound




DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Distribucién de hospitales y camas - Catalufia

Distribucién hospitales y camas, 2017 .
Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo

Con concierto
& 34.343 vy Bienestar Social, Catalogo Nacional de
. ) Hospitales 2018
El sector hospitalario ;
privado representa el Privadas B T R A A
69% de los hospitales = Eriads
y el 56% de las camas
en Cataluia
: I Sin concierto
Publicos
Hospitales
Distribucién camas privadas por finalidad asistencial, 2017
El 46% (8.806) de las
camas privadas se 00 |
ubican en 59
hospitales generales L PR 4 '
General Geriatria/Larga Psiquidtrico Materno- Monografico Traumatologia Médico-
Estancia Infantil y Quirdrgico
Rehabilitacion

N© de
Hospraies: N

Equipamiento de alta tecnologia - Cataluia

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Catalogo Nacional de
itales 2018

LIT MAMOS RM HEM ASD PET TAC GAM ALI
M SECTOR PRIVADO, 2017 SECTOR PUBLICO, 2017
« ALI: acelerador de particulas. - MAMOS: mamografia.
- ASD: angiografia por sustraccion digital. - PET: tomografia por emisién de positrones.
- GAM: gammacamara. + RM: resonancia magnética.
« HEM: sala de hemodinamica. + SPECT: tomografia por emision de fotones.
- LIT: litotricia por ondas de choque. + TAC: tomografia axial computerizada.

Actividad asistencial realizada en centros de atencién especializada - Cataluia

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo

% privado, Variacién % privado y Bienestar Social, Estadistica de Centros

Actividad total, 2016 2016 2015-2016

de Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2016
£88:5250In0res0s 25,9% 356D Nota: la actividad de los hospitales que
tienen un co rto sustitutorio o que
1.000.168 Altas 24,0% 1,3pp integran una red de utilizacién publica,
es considerada como actividad de
hospit publicos-SNS,
8.817.625 Estancias 10,7% B I L e
14.682.820 Consultas 19,9% 3,6pp
4.888.118 Urgencias 22,3% 2,2pp

29,7% 4,2pp
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DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Estimacién del gasto sanitario en provisién privada - Comunidad Valenciana

Estimacién del gasto sanitario en provisién Estimacion del gasto sanitario
privada (Mill. C y %), 2016 privado (Mill. € y %), 2016 Fuente del gasto sanitario publico
J y conciertos: Ministerio de Sanidad,
7 Consumo y Bienestar Social, Cuenta
;’ !_ Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
/ 2002-2016
ﬁ‘ig"gﬁﬁ'g:le' \’ [_225'?98.,.5,“} Gasto privado =aguropavada Fuente del gasto sanitario privado: INE,
gasfo total \ Encuesta de presupuestos familiares,
\ Conciertos 2016 (incluye produ armacéuticos
\ r otros productos médicos, aparatos y
\\| equipos terapéuticos; serv dicosy
| hospitalarios, servicios den

Servicios

param
1.765 2 TR s iaRE.
Isill social); IC ouro de Salud, afio 2016
(.m) Gastorplblico N (77,2%) Dinero de bolsillo :oLuU Lt,“\‘gegj‘umd gu‘\ud‘urczmu
N (incluye asistencia sanitaria y reembolso
2016 2016

Estimacion del gasto sanitario per capita - Comunidad Valenciana

Estimacion de la evolucién del gasto sanitario Estimacioén de la evolucién del gasto sanitario o oy A Py
per capita, 2016-2018 privado per capita, 2016-2018 Fuente del gasto sanitario publico
Ministerio de Sanidad, Consumo y
2.000 545 Bienestar Social, Cuenta Satélite del
1.913  —ee 525 » 3 4 SR
1.785 Gasto Sanitario PC serie 2002-2016
466 15 y presup iniciales ajustados por
T a producida en la
105 g 3
Comunidad Valenciana en el periodo

2012-2016 (12
Fuente del gasto sanitario privado: INE

Encuesta de presup

2016-2017, 2018 estimac ase a
e 1.455 i 415 430 2016-2017, 2018 estima n base al
1319 incremento medio anua
2017 (3,79); ICEA, SegL
2016 2017E 2018E 2016 2017 2018E
I Gasto privado Gasto publico I seguro privado Dinero de bolsillo

Gasto en conciertos - Comunidad Valenciana

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo

« Comunidad Valenciana destind R R
ycial, Cuenta Satélite del

274 millones 274 millones de euros a la

de euros partida de conciertos en 2016, (Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2016
lo que supone el 4,2% del
gasto en sanidad.

vy Bienestar S
Gasto en conciertos, 2016

% del gasto sanitario total destinado a « El gasto destinado a conciertos
conciertos, 2016 ha registrado una tasa de
crecimiento anual del -2,3% en
el periodo 2007-2016,
presentando un descenso del

Tasa de crecimiento anual compuesto P =
5,3% en el Ultimo afo.

del gasto en conciertos, 2007-2016

« El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto
sanitario total se ha reducido
en 1,79 puntos porcentuales
respecto a 2007.

Variacion del % destinado a conciertos
sobre el gasto sanitario total,
2007-2016




ANALISIS DE SITUACION 2019

Evolucién de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos - Comunidad Valenciana

@ Segln los Presupuestos Generales de la Comunidad Valenciana de 2019, la partida destinada a asistencia sanitaria con medios
ajenos cuenta con un presupuesto aproximado de 489 millones de euros.

e Los conciertos con centros hospitalarios son los que representan un mayor porcentaje del presupuesto (63,9%), seguido de la
asistencia concertada con especialistas (27,3%) y los servicios de hemodialisis (7,3%).

Evolucién de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos, 2010-2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2019 (%)

Conciertos asistencia sanitaria centros no hospitalarios 2.383.500 1.185.510 2.777.080 3.975.040 3.975.040 4.434.960 4.391.380 0,9%
Conciertos con centros hospitalarios 56.928.000 56.928.000 56.471.000 199.792.500 283.794.650 220.230.000 292.068.570 294.943.390 308.230.280 312.543.060 63,9%
Conciertos con servicios de hemodidlisis 64.760.000 64.760.000 63.760.000 19.862.500 6.879.760 48.755.440 33.465.710 33.465.710 36.360.900 35.831.930 7,3%
Asistencia concertada con especialistas 68.540.180 68.540.180 67.540.180 50.053.500 20.447.010 91.453.820 120.878.260 120.878.680 129.794.950 133.457.740 27,3%
Otros servicios 82.801.820 55.498.820 55.498.820 95.666.380 78.558.400 2.866.170 3.721.720 3.748.190 8.256.260 3.051.110 0,6%

_ 273.030.000 | 245.727.000 | 243.270.000 | 367.758.380 | 390.865.330 | 366.082.510 | 454.109.300 457.011.010 487.077.350 489.275.220 100%

Fuente: Presupues

Niumero de asegurados y volumen de primas - Comunidad Valenciana

Evolucién del nimero de asegurados, 2013-2017 Evolucién del volumen de primas (Mill. €), 2013-2017
Salud, afios
2,2% \@% ctencia canitaria v
e ) 00 -1,7% stencia sanitaria y
P s 0385 el 600 >

580
549

520 e

Comunidad Valenciana aalatasade

LEf HegUro d
542 ) R ;
480 L ) it S -
inc € ual compuesto (Compound
Annual Crowth Rate)
320 || .......................................................
160

Resto de Espafia

- 0
2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017

La Comunidad Valenciana ha alcanzado un incremento anual del 2,2% en el nimero
de asegurados en el periodo 2013-2017, mientras que ha registrado un descenso del

1,7% en el volumen de primas en el mismo periodo, representando el 7,3% del
mercado nacional en volumen de primas




DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Distribucién de hospitales y camas - Comunidad Valenciana

Distribucién hospitales y camas, 2017
Con concierto Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Catalogo Nacional de

El sector hospitalario o Hospitales 2018.
privado representa el
41% de los hospitales o
y el 20% de las camas

en la Comunidad 0t

Valenciana

Privadas
Privados

Piblicas
Piblicos Sin concierto

Hospitales

Distribucién camas privadas por finalidad asistencial, 2017

El 77% (1.997) de las
camas privadas se
ubican en 18
hospitales generales

General

i a iatria/Larga Psiquidtrico Médico-
y Rehabilitacién Estancia Quirurgico

NO de
Hospraes:

Equipamiento de alta tecnologia - Comunidad Valenciana

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Catélogo Nacional de
Hospitales 2018

PET RM ALI GAM MAMOS HEM TAC SPECT LIT ASD
M SECTOR PRIVADO, 2017 SECTOR PUBLICO, 2017

« ALI: acelerador de particulas. + MAMOS: mamografia.

- ASD: angiografia por sustraccién digital. - PET: tomografia por emisién de positrones.

- GAM: gammacamara. - RM: resonancia magnética.

« HEM: sala de hemodinamica. « SPECT: tomografia por emision de fotones.

- LIT: litotricia por ondas de choque. - TAC: tomografia axial computerizada.

Actividad asistencial realizada en centros de atencién especializada - Comunidad Valenciana

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo

Przi\(/)aldeo, 0 gg:gdo, Va"iazcli)"’l"sf/z"opl'g"ad" y Bienestar Social, Estadistica de Centros
de Atencion Especializada: hospitales y

centros sin internamiento, afio 2016

Actividad total, 2016

556.110 Ingresos 108.998 19,6% 0,4pp Nota: la actividad de los hospitales gue
tienen un concierto sustitutorio o que
integran una red de utilizacién publica,

557.489 Altas nsiderada como actividad de

109.009 19,6% 0,6pp

3.123.052 Estancias 346.989 11,1% 0,0pp

9.729.484 Consultas 11,1% 0,3pp
2.994.752 Urgencias 635.565 21,2% 0,4pp
118.222 22,9% 1,2pp
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DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Estimacién del gasto sanitario en provisién privada - Extremadura

Estimacion del gasto sanitario en provision
privada (Mill. € y %), 2016

Representa el
~24,6% del
gasto total

Gasto privado

. Conciertos

Gasto plblico

1.606
(75,4%)

2016

Estimacion del gasto sanitario
privado (Mill. €y %), 2016

Seguro privado

(793539%} Dinero de bolsilio

2016

Estimacién del gasto sanitario per capita - Extremadura

Estimacion de la evoluciéon del gasto sanitario
per capita, 2016-2018

2.116
1.962 2.020
388
417
1711
1.545 1.632
2016 2017E 2018E

I Gasto privado Gasto publico

Gasto en conciertos - Extremadura

Gasto en conciertos, 2016

% del gasto sanitario total destinado a
conciertos, 2016

Tasa de crecimiento anual compuesto
del gasto en conciertos, 2007-2016

Variacion del % destinado a conciertos
sobre el gasto sanitario total,
2007-2016

74 millones
de euros

Estimacion de la evolucién del gasto sanitario
privado per capita, 2016-2018

,,,,,,,,,, 427 405
388
83
93
87
S 301 312
2016 2017 2018E

I seguro privado Dinero de bolsillo

- Extremadura destin6 74
millones de euros a la partida
de conciertos en 2016, lo que
supone el 4,4% del gasto en
sanidad.

- El gasto destinado a conciertos
ha registrado una tasa de
crecimiento anual del 2,8% en
el periodo 2007-2016,
presentando un incremento del
1,2% en el Gltimo afio.

« El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto
sanitario total se ha
incrementado en 0,64 puntos
porcentuales respecto a 2007.

Fuente del gasto sanitario publico
y conciertos: Ministerio de Sanidad,
Consumo'y Bienes ocial, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Public
2002-2016

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encues oresupuestos familiares,
2016 (incluye productos farmacéuticos,
otros productos médicos, aparatos y

)S; servicios médicosy

r

Fuente del gasto sanitario publico
Mir 0 de Sanidad, Consumo'y Bienestar
Social, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario

Publico, serie 2002-2016'y presupuestos

eslL

iniciales ajustados por la desviacién m
producida en Extremadura en el periodo
2012-2016 (12

o0 privado: INE,
s familiares

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
Jienesta Satélit:
sto Sanitario Pib

cial, C

A<

a




ANALISIS DE SITUACION 2019

Evolucién de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos - Extremadura

® Segun los Presupuestos Generales de Extremadura de 2019, la partida destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos
cuenta con un presupuesto aproximado de 73 millones de euros.

e Los conciertos para el programa especial de transporte son los que representan un mayor porcentaje del presupuesto
(44,6%), seguido de los conciertos con instituciones de atencién especializada (15,9%) y de los conciertos para programas
especiales de hemodialisis (15,2%).

Evolucion de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos, 2010-2019

Conciertos con instituciones en el dmbito de la atencién primaria: 1.617.833 1.970.430 2.210.450 2.255.000 2.010.000 2.010.000 2.010.000 2.010.000 2.010.000 2.010.000 2,8%
Conciertos con entidades privadas 1.617.833 1.970.430 2.210.450 2.255.000 2.010.000 2.010.000 2.010.000 2.010.000 0,0%
Conciertos con instituciones en el dmbito de la atencién especializada: 8.248.647 8.163.412 12.521.250 11.342.527 14.116.160 14.881.742 14.399.207 13.775.420 11.609.730 11.635.591 15,9%
Conciertos con entidades locales 1.366.221 0,0%
Conciertos con entidades privadas 6.882.426 8.163.412 12.521.250 11.342.527 14.116.160 14.881.742 14.399.207 0,0%
Conciertos para i de ilisi 7.310.440 7.898.000 10.229.335 9.589.486 9.902.746 10.104.132 10.604.132 10.235.872 11.025.559 11.135.705 15,2%
Hemodialisis en centros hospitalarios 202.320 210.000 218.130 127.213 0,0%
Club de hemodidlisis 4.716.097 6.430.000 8.807.809 8.215.349 8.298.549 8.555.033 9.055.033 0,0%
Otras ialisis en centros no i i 2.392.023 1.258.000 1.203.396 1.246.924 1.604.197 1.549.099 1.549.099 0,0%
Conciertos con centros o servicios de diagndstico, tratamientos y terapias: 11.216.611 10.409.565 13.216.665 11.364.501 11.435.385 10.358.306 11.456.654 10.927.372 13.393.136 13.432.860 18,4%
Conciertos para litotricias renales extrecorporeas 3.000 0,0%
Oxigenoterapia en domicilio 5.823.845 5.689.500 6.234.539 6.252.183 6.181.092 5.269.664 6.371.168 0,0%
Conciertos para resonancia nuclear magnética 2.190.371 2.165.000 2.479.500 3.200.000 3.200.000 3.200.000 0,0%
Conciertos para tomografia axial computerizada (TAC) 68.693 100.000 28.500 0,0%
Otros servicios especiales 3.133.702 2.452.065 6.982.126 2.604.318 2.054.293 1.888.642 1.885.486 0,0%
Conciertos para el programa especial de transporte: 34.185.046 35.996.420 37.105.000 36.979.456 36.436.456 36.700.739 36.556.466 36.556.466 32.846.037 32.563.500 44,6%
Servicios concertados de ambulancias 32.205.046 33.996.620 35.005.000 34.905.446 34.427.446 34.683.689 34.545.446 = 34.545.446 30.650.000 30.650.000 41,9%
Traslado de enfermos con otros medios de transporte 1.980.000 1.999.800 2.100.000 2.074.010 2.009.010 2.017.050 2.011.020 2.011.020 2.196.037 1.913.500 2,6%
Otros servicios de asistencia sanitaria: 3.045.493 2.152.330 1.640.979 3.617.002 815.117 802.554 822.303 1.905.600 2.268.960 2.305.377 3,2%
Reintegro de gastos de asistencia sanitaria 1.819 175.000 50.000 50.000 100.000 0,1%
Convenios con universidades: plazas vinculadas 1.567.932 1.502.490 1.640.979 1.354.787 647.326 616.511 636.511 687.000 774.960 505.377 0,7%
Otros servicios dde asistencia sanitaria 1.475.742 474.840 2.262.215 167.791 186.043 185.792 1.168.600 1.444.000 1.700.000 2,3%

Fuente: Presupuest enerales de la Comunidad Auténoma de Extremadura, 2010-2019
Nota: en algunos de los afios no ha sido posible realizar comparaciones debido a modificaciones en el criterio de ¢
de detalle suficiente

tos o al no contar con el nivel

sificacion de L

Nimero de asegurados y volumen de primas - Extremadura

Evoluciéon del nimero de asegurados, 2013-2017 Evolucion del volumen de primas (Mill. €), 2013-2017
/@Eg/’ Fuente: ICEA, Seguro de Salud, afios
1 X % 90 YOTT (1 R - ¥ -
200 3.5% o 94 2013-2017 (incluye asistencia sanitaria y
i 83 i reembolso de gastos)
e Extremadura o ‘
75 Nota: CAGR hace referenciaalat
ir nento anual osto (Comp
ehi || Annual Growth Rate)
50
25 Resto de Espafia
0
2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017

Extremadura ha registrado un incremento anual del 2,5% en el nimero de
asegurados y del 3,6% en el volumen de primas en el periodo 2013-2017,

representando el 1,3% del mercado nacional en volumen de primas
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Distribucién de hospitales y camas - Extremadura

Distribucién hospitales y camas, 2017

Con concierto | Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
2 | y Bienestar Social, Catélogo Nacional de

i ; Hospitales 2018
El sector hospitalario [N Privedes e Privados Sp

privado representa el
45% de los hospitales

y el 11% de las camas

en Extremadura Edblicss

5 Piblicos Sin concierto

Camas Hospitales

Distribucién camas privadas por finalidad asistencial, 2017

El 43% (181) de las
camas privadas se
ubican en 6 hospitales
generales

General Geriatria/Larga Monogréficos  Médico-Quirdrgico
Estancia

N© de
Hospraes: [

Equipamiento de alta tecnologia - Extremadura

16 2 22 27 6 4 4 2 i 1 ceececescecetctctcecicitsecetctctcetitstsacnsstsasenane

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Catalogo Nacional de
Hospitales 2018

RM LIT MAMOS TAC HEM ALI SPECT ASD GAM RE{}
M SECTOR PRIVADO, 2017 SECTOR PUBLICO, 2017

« ALI: acelerador de particulas. + MAMOS: mamografia.

- ASD: angiografia por sustraccion digital. « PET: tomografia por emision de positrones.

+ GAM: gammacémara. + RM: resonancia magnética.

« HEM: sala de hemodinamica. « SPECT: tomografia por emisién de fotones.

« LIT: litotricia por ondas de choque. « TAC: tomografia axial computerizada.

Actividad asistencial realizada en centros de atencién especializada - Extremadura

o Privado,
Actividad total, 2016 2016
125.140 Ingresos 14.141

% privado, Variacién % privado - Miic Sl Stk Corme i
o , e Fu:ente ijrerm de mj\/ﬂd d, Consumo
y Bienestar Social, Estadistica de Centros
de Atencién Especializada: hospitales y
11,3% -0,2pp centros sin internamiento, afio 2016

Nota: la actividad de los hospitales que

tiene cC to sust 00 que
120.215 Altas 10 9,0% 0,5pp tienen un co rto su [Ul.(?ﬂjl)) gue
integran una red de utilizacién publica,
es considerada como actividad de
958.715 Estancias 88.606 9,2% 0,4pp hospitales pliblicos-SNS
1.873.986 Consultas 165.490 8,8% 1,2pp
566.693 Urgencias 72.090 12,7% 1,2pp
103.240
Intervenciones quirtirgicas 15962 13,5% -1,8pp
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Estimacién del gasto sanitario en provisién privada - Galicia

Estimacion del gasto sanitario en prov
privada (Mill. € y %), 2016

Estimacion del gasto sanitario
privade (Mill. € y %), 2016

4
s
e 5,201
) m—-
!
Representa el X Seguro privado
~31,3% del ¢ Gasto privado
gasto total \
\\ S Conclertos
\ I
U
|
1.152 ; :
Di Il
2633 At (80,6%) inero de bolsille
(68,7%) asto plblico
2016 2016

Estimacién del gasto sanitario per capita - Galicia

Estimacion de la evolucién del gasto sanitario
per capita, 2016-2018

Estimacion de la evolucién del gasto sanitario
privado per capita, 2016-2018

2.063 533 540
1.954 1940 T 518
105 105 112
428 413 428
1.421 1.422 e
2016 2017E 2018E 2016 2017 2018E
I Gasto privado Gasto publico M Seguro privado Dinero de bolsillo

Gasto en conciertos - Galicia

- Galicia destiné 229 millones de

229 millones euros a la partida de conciertos
de euros en 2016, lo que supone el

5,9% del gasto en sanidad.

Gasto en conciertos, 2016

- El gasto destinado a conciertos
ha registrado una tasa de
crecimiento anual del 1,1% en
el periodo 2007-2016,
presentando un incremento
significativo del 9,3% en el
ultimo afio.

% del gasto sanitario total destinado a
conciertos, 2016

Tasa de crecimiento anual compuesto
del gasto en conciertos, 2007-2016

« El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto
sanitario total se ha reducido
en 0,04 puntos porcentuales
respecto a 2007.

Variacion del % destinado a conciertos
sobre el gasto sanitario total,
2007-2016

Fuente del gasto sanitario publico

y conciertos: Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2016

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2016 (incluye produ armacéuticas,
otros productos mé , aparatosy

dicosy
servicios
ion

social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2016
(incluye asistencia sanitaria y reembolso

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Consumoy
Bienestar

ial, Cu Satélite del

Sanitario PU ), serie 2002-2016
tos iniciales ajustados por la
ia produci

Galiciaen

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta ¢ )
2016-2017,2
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ANALISIS DE SITUACION 2019

Evolucién de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos - Galicia

@ Segln los Presupuestos Generales de Galicia de 2019, la partida destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta con
un presupuesto aproximado de 200 millones de euros.

e Los conciertos de atencidon especializada con entidades privadas son los que representan un mayor porcentaje del presupuesto
(69,3%), seguido de los programas especiales de hemodialisis (11,9%) y del programa especial de transporte (9,7%).

Evolucion de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos, 2010-2019

Conciertos con instituciones de atencion 148.116.175 ~ 139.924.957  141.556.354  139.625.550  138.635.166  135.963.203  135.990.986  138.659.185  139.029.576  138.899.576 69,3%
Conciertos con entes teritoriales 11.450.453 | 10.237.636 2.500.000 3.756.994 3.756.994 3.756.994 3.756.994 0,0%
Conciertos con entidades privadas 136.665.722 | 129.687.321 | 139.056.354 | 135.868.556 | 134.878.172 | 132.206.209 | 132.233.992 | 138.659.185 | 139.029.576 | 138.899.576 69,3%

Conciertos para programas especiales de hemodialisis: 22297.313  21.616.230  21.409.517  23.152.945  22.207.672  22.993.533  22.002.005  22.475.165  23.920.046  23.929.046 11,9%
Hemodilisis en centros hospitalarios 10.694.804 | 10.258.070 | 10.258.070 9.756.516 9.072.634 9.688.543 9.688.543 9.688.113 | 10.678.669 |  10.678.669 5,3%
Club de hemodidlisis 6.316.497 6.365.500 6.053.454 6.684.921 8.464.917 8.464.917 8.359.121 8.330.000 8.650.000 8.650.000 4,3%
Otras hemodidlisis en centros no hospitalarios 5.286.012 4.992.660 5.097.993 6.711.508 4.670.121 4.840.073 3.954.341 4.457.052 4.600.377 4.600.377 2,3%

Conciertos con centros o servicios de diagndstico, tratamientos y terapias: 16.874.938  17.484.303  18.011.669  17.676.010  19.733.540  16.808.509  14.969.584  15.738.287  16.425.557  11.533.834 5,8%
Conciertos para litotricias extracorpéreas 2.877.477 0,0%
Terapia de insufiencia respiratoria a domicilio 9.979.593 | 10.549.366 | 10.704.374 | 11.140.627 | 10.690.627 | 10.643.166 | 10.901.211 | 11.360.440 | 11.885.095 | 11.885.095 5,9%
Conciertos para resonancia nuclear magnética 3.074.442 2.483.025 2.666.847 2.745.828 2.237.847 2.237.847 2.267.847 2.637.847 2.833.462 2.833.462 1,4%
Conciertos para tomografia axial computerizada (TAC) 386.500 649.440 511.000 461.000 461.000 461.000 436.000 286.000 321.000 321.000 0,2%
Conciertos para rehabilitacion y fisioterapia 969.608 1.238.019 1.143.700 1.109.531 1.109.530 1.109.530 1.304.859 1.338.000 1.300.000 1.300.000 0,6%
Otros servicios especiales 2.464.795 2.564.543 2.985.748 2.219.024 2.357.059 2.357.056 59.667 116.000 86.000 86.000 0,0%

Conciertos para el programa especial de transporte: 19.959.522  19.498.334  19.784.896  19.624.004  16.747.156  19.727.012  19.739.633  19.850.488  19.432.498  19.432.498 9,7%
Servicios concertados de ambulancias 19.950.766 19.489.578 19.780.163 19.618.771 16.741.923 19.721.779 19.734.400 19.845.255 19.427.265 19.427.265 9,7%
Traslado de enfermos con otros medios de transporte 8.756 8.756 4.733 5.233 5.233 5.233 5.233 5.233 5.233 5.233 0,0%

Otros servicios de asistencia sanitaria: 5.951.604 5.599.548 6.044.709 5.905.675 6.387.027 6.356.809 6.348.708 6.344.818 6.659.551 6.553.951 3,3%
Reintegro de gastos de asistencia sanitaria 337.586 365.180 391.180 453.038 390.038 346.924 234.823 211.533 128.108 128.108 0,1%
Otros servicios de asistencia sanitaria 5.614.018 5.234.368 5.653.529 5.452.637 5.996.989 6.009.885 6.113.885 6.133.285 6.531.443 6.425.843 3,2%

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Galicia, 2010-2019

Nimero de asegurados y volumen de primas - Galicia

Evolucién del nimero de asegurados, 2013-2017 Evolucién del volumen de primas (Mill. €), 2013-2017
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Galicia ha registrado un incremento anual del 1,3% en el nimero de asegurados y

del 3,0% en el volumen de primas en el periodo 2013-2017, representando el 3,9%
del mercado nacional en volumen de primas
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Distribucién de hospitales y camas - Galicia

Distribucién hospitales y camas, 2017 5
Con concierto Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo

o 808 . y Bienestar Social, Catélogo Nacional de
i Privad: Hospitales 201
El sector hospitalario iy ¢ sles 207
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en Galicia ’ Publicas
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Equipamiento de alta tecnologia - Galicia

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
vy Bienestar Social, Catalogo Nacional de
Hospitales 2018

RM LIT PET MAMOS GAM SPECT HEM TAC ALI ASD
M SECTOR PRIVADO, 2017 SECTOR PUBLICO, 2017
« ALI: acelerador de particulas. + MAMOS: mamografia.
- ASD: angiografia por sustraccion digital. + PET: tomografia por emisién de positrones.
+ GAM: gammacémara. + RM: resonancia magnética.
« HEM: sala de hemodinamica. « SPECT: tomografia por emisién de fotones.
- LIT: litotricia por ondas de choque. « TAC: tomografia axial computerizada.

Actividad asistencial realizada en centros de atencién especializada - Galicia

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
- Privado, % privado Variacién % privado v Bienestar Social Estad de Centrac
Actividad total, 2016 5016 5016 " s y Pn:ﬂ e n?r >ocial, Estadistica de Centros
de Atencidn Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2016.
321.872 Ingresos 65.662 20,4% 0,5pp Nota: la actividad de los hospitales que
tienen un concdlerto sustitutorio o que
322.546 Altas 65.704 20,4% 0,5pp

una red de utilizacién pdblica,
rada como actividad de
publicos-SNS.

257,143 - . e
695.805 12,6% 0,5pp
304.623 21,8% e
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Estimacién del gasto sanitario en provisién privada - Madrid

Estimacion del gasto sanitario en provision Estimacion del gasto sanitario
privada (Mill. € y %), 2016 privado (Mill. C y %), 2016 Fuente del gasto sanitario publico
z y conciertos: Ministerio de Sanidad,
!"| Consumo y Bienestar Social, Cuenta
g b 12.285 3 4.422 Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
| s 2002-2016
“ R ;r g Fuente del gasto sanitario privado: INE,
N:pzrgasndzl e ! {36‘,1:;’;1} Gasto privado Seguro privado Encuesta de presupuestos Tarm.\dre‘;‘
gas{a total \ 2016 (incluye produ armacéuticas,
\ otros productos mé , aparatosy
\‘ s . Conciertos dicosy
g B servicios
\ e ion
Al : social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2016

2.716 5 ) (incluye asistencia sanitaria y reembolso
(Gramy | Gesto piblico (5L L Dinero debotsilio
s

2016 2016

Estimacién del gasto sanitario per capita - Madrid

Estimacion de la evolucién del gasto sanitario Estimacion de la evolucién del gasto sanitario S ot
per cépita, 2016-2018 privado per capita, 2016-2018 Fuente del gasto sanitario publico
Minister Sanidad, Consumoy
1.907 1.976 2028~ il e 722 750 Bienestar ial, Cuenta Satélite del
. 691 CGasto Sanitario Publico, serie 2002-2016
y presupuestos iniciales
722 e 276 2638 c cién media prodt
264

el periodo 2012-2016 (6,34%)

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta 0s familiares

2016-2017, 2018 estimado en base al
C ento medio anual del periodo 2013
1.216 1254 1.278 427 446 462 ); ICEA, Seguro de Saluc
/ -septiembre 2018
2016 2017E 2018E 2016 2017 2018E
I Gasto privado Gasto publico I seguro privado Dinero de bolsillo

Gasto en conciertos - Madrid

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo

 Madrid destind 842 millones de i i
ial, Cuenta Satélited

842 millones euros a la partida de conciertos
de euros en 2016, lo que supone el
10,7% del gasto en sanidad.

Gasto en conciertos, 2016

- El gasto destinado a conciertos
% del gasto sanitario total destinado a ha registrado una tasa de
conciertos, 2016 crecimiento anual del 8,4% en
el periodo 2007-2016, aunque
en el dltimo afio presenta un
descenso significativo del

Tasa de crecimiento anual compuesto
P 14,6%.

del gasto en conciertos, 2007-2016

« El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto
sanitario total se ha
incrementado en 4,66 puntos
porcentuales respecto a 2007.

Variacion del % destinado a conciertos
sobre el gasto sanitario total,
2007-2016
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Evolucién de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos - Madrid

@ Segln los Presupuestos Generales de Madrid de 2019, la partida destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta
con un presupuesto aproximado de 978 millones de euros.

e Los conciertos de atencién especializada son los que representan un mayor porcentaje del presupuesto (83,4%), seguido del
programa especial de transporte (5,3%) y de los conciertos de salud mental (3,4%).

Evolucion de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos, 2011-2019

Convenios y en materia de 23.350.388 24.888.057 20.096.391 16.843.881 16.115.505 16.115.506 16.327.809 16.147.809 1,7%
Con corporaciones locales 9.707.588 10.006.633 9.955.378 7.646.681 7.636.339 7.636.340 7.563.015 7.563.015 0,8%
Con entidades privadas 13.038.506 14.277.130 9.536.719 8.592.906 7.874.872 7.874.872 8.160.500 7.980.500 0,8%
Con otras instituciones 604.294 604.294 604.294 604.294 604.294 604.294 604.294 604.294 0,1%

Convenios y conciertos de atencién primaria: 20.233.280 8.845.000 2.600.000 2.600.000 0,3%
Con entidades privadas 20.233.280 8.845.000 2.600.000 2.600.000 0,3%

Convenios y conciertos de salud mental: 27.172.420 27.172.420 27.172.420 29.172.420 31.881.195 30.199.402 32.780.210 32.780.210 3,4%
Con entidades privadas 27.172.420 27.172.420 27.172.420 29.172.420 31.881.195 30.199.402 32.780.210 32.780.210 3,4%

Convenios y conciertos de atencién especializada: 389.879.183 581.863.542 635.457.230 584.589.667 734.828.617 748.336.568 815.393.809 815.621.853 83,4%
Con Instituciones del Estado 23.507.796 29.175.926 2.415.020 29.823.302 30.977.472 30.544.851 0,0%
Con entidades privadas 66.448.502 101.197.237 117.871.314 79.413.830 88.484.816 100.743.595 0,0%
Con otros hospitales (conciertos singulares, PPP y PFI). 299.922.885 451.490.379 515.170.896 475.352.535 615.366.329 617.048.122 0,0%

Conciertos programas especiales hemodialisis: 20.323.937 20.323.937 24.854.502 24.905.161 23.411.306 19.402.849 24.584.020 24.351.011 2,5%
Didlisis en centros hospitalarios 6.769.975 6.769.975 9.381.535 9.196.580 7.628.637 4.609.751 6.648.220 6.648.220 0,7%
Club de didlisis 8.232.213 8.232.213 8.129.276 0,0%

is en otros centros 5.321.749 5.321.749 7.333.691 7.668.734 9.896.569 9.292.766 10.080.985 9.915.761 1,0%
Didlisis domiciliaria 10.000 8.039.847 5.886.100 5.500.332 7.854.815 7.787.030 0,8%

Conciertos programa especial de transporte: 56.681.406 56.975.380 56.360.023 56.367.770 54.610.401 54.610.401 52.044.584 52.044.584 5,3%
Servicios concertados de ambulancias 51.974.424 52.268.398 51.801.592 51.809.339 51.065.401 51.820.401 50.654.584 50.654.584 5,2%
Traslado de enfermos con otros medios de transporte 4.706.982 4.706.982 4.558.431 4.558.431 3.545.000 2.790.000 1.390.000 1.390.000 0,1%

Conciertos centros de diagndstico, tratamiento y terapias: 44.238.369 44.885.431 32.567.461 25.922.826 15.447.148 12.768.314 32.590.314 32.616.801 3,3%
Oxigenoterapia a domicilio 11.181.977 222.792 18.713 18.713 0,0%
Conciertos pruebas diagndsticas por imagen 17.789.888 17.830.613 23.033.884 18.507.616 10.852.657 8.252.703 28.459.442 28.485.929 2,9%
Conciertos rehabilitacién-fisioterapia 6.237.684 5.840.950 7.073.632 5.444.903 3.440.652 3.361.772 4.130.872 4.130.872 0,4%
Otras terapias a domicilio 8.540.283 20.714.761 873.860 0,0%
Otros servicios especiales 488.537 499.107 1.586.085 1.747.515 1.135.126 1.135.126 0,0%

Otros servicios de asistencia sanitaria: 1.981.172 2.633.902 3.395.685 2.590.746 2.422.753 2.222.753 2.277.443 2.299.443 0,2%
Reintegro de gastos de asistencia sanitaria 700.000 700.000 700.000 700.000 700.000 500.000 100.000 100.000 0,0%
Ottos servicios de asistencia sanitaria 1.281.172 1.933.902 2.695.685 1.890.746 1.722.753 1.722.753 2.177.443 2.199.443 0,2%

563.626.875| 758.742.669| 820.136.992| 749.237.471) 878.716.925| 883.655.793| 905.254.595| 978.598.189| 978.461.711] 100%

Fuente: Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Madrid, 2011-2019
Nota: en algunos de los afios na ha sido posible realizar comparaciones debic
de detalle suficiente

0 a modificaciones en el criterio de clasificacion de los ga

Nidmero de asegurados y volumen de primas - Madrid

Evolucién del nimero de asegurados, 2013-2017 Evolucion del volumen de primas (Mill. €), 2013-2017
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Madrid ha registrado un incremento anual del 2,0% en el nimero de asegurados y

del 3,9% en el volumen de primas en el periodo 2013-2017, representando el 24,3%
del mercado nacional en volumen de primas
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Distribucién de hospitales y camas - Madrid

Distribucién hospitales y camas, 2017
Con concierto Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo

y Bienestar Social, Catélogo Nacional de
Hospitales 2018

El sector hospitalario

5 Privadas
privado representa el { 6:_‘,[,] Privados
60% de los hospitales - » i
y el 33% de las camas
en Madrid ‘ o
Eiblicas Sin concierto
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Hospitales

Distribucién camas privadas por finalidad asistencial, 2017
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Equipamiento de alta tecnologia - Madrid

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo

y Bienestar Social, Catélogo Nacional de
Hospitales 2018.

LIT RM MAMOS TAC PET ALI HEM GAM ASD SPECT
M SECTOR PRIVADO, 2017 SECTOR PUBLICO, 2017
« ALI: acelerador de particulas. + MAMOS: mamografia.
- ASD: angiografia por sustraccion digital. « PET: tomografia por emision de positrones.
« GAM: gammacamara. « RM: resonancia magnética.
« HEM: sala de hemodinamica. « SPECT: tomografia por emision de fotones.
T: litotricia por ondas de choque. « TAC: tomografia axial computerizada.

Actividad asistencial realizada en centros de atencién especializada - Madrid

o Privado, % privado Variaciéon % privado Eiares=G ci=diE @ =
Actividad total, 2016 2016 7 2016 v 5015-2016 Y% B\g Qgtc/i cial, Estadistica de Centros
de Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2016.
77 S e e 240.044 31,0% -0,4pp Nota: la actividad de los hospitales que

tienen un concierto sustitutorio o que

239.12 30,9% -0,4pp integran una red de Lmthagon publica,
s considerada como actividad de

publicos-SNS.

773.169 Altas

5.241.330 Estancias 444,790 27,6% O o P T A X T I0C000C O 0000000
17.950.428 Consultas 4.613.260 25,7% 0,9pp
4.633.499 Urgencias 1.318.445 28,5% -0,1pp
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Estimacién del gasto sanitario en provisién privada - Murcia

Estimacion del gasto sanitario en provision

privada (Mill. €y %), 2016
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Gasto en conciertos - Murcia

Gasto en conciertos, 2016

% del gasto sanitario total destinado a
conciertos, 2016

Tasa de crecimiento anual compuesto
del gasto en conciertos, 2007-2016

Variacién del % destinado a conciertos
sobre el gasto sanitario total,
2007-2016

Estimacion de la evolucién del gasto sanitario
privado per capita, 2016-2018
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* Murcia destiné 146 millones de
euros a la partida de conciertos
en 2016, lo que supone el
6,6% del gasto en sanidad.

146 millones
de euros

« El gasto destinado a conciertos
ha registrado una tasa de
crecimiento anual del 1,6% en
el periodo 2007-2016,
presentando un incremento del
4,8% en el dltimo afio.

- El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto
sanitario total se ha reducido
en 0,54 puntos porcentuales
respecto a 2007.

Fuente del gasto sanitario publico

y conciertos: Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2016

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presupuestos familiares,
2016 (incluye produ armacéuticas,
otros productos mé , aparatosy

dicosy

Servicios

e ién
social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2016
(incluye asistencia sanitaria y reembolsc

Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Consumoy
Bienestar Social, Cuenta Satélite del
serie 2002-2016
ales ajustados por la

edia producida en Murcia en

el periodo 2012-2016 (26,69%)

Fuente del gasto sanitario privado: INE,

) anual del per
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
vy Bienestar Social, Cuenta Satélite del
Gasto Sanitario Pdb serie 2002-2016




ANALISIS DE SITUACION 2019

Evolucién de la partida de conciertos sanitarios - Murcia

e La partida destinada a conciertos sanitarios no figura con el detalle deseado en los Presupuestos Generales de Murcia de
2019. No obstante, en el Portal de la Transparencia y Gobierno Abierto de la Regién de Murcia se estima que el gasto en
conciertos sanitarios en 2017 ha sido de 146 millones de euros.

e Los conciertos de hospitalizacion (19,2%) y trasporte sanitario (18,9%) son los que representan un mayor porcentaje del
presupuesto, seguido de procedimientos quirtrgicos (15,0%), didlisis (13,2%) y pruebas diagndésticas (13,2%).

Partida de conciertos sanitarios, 2015-2017

Hospitalizacion 27.007.865 27.890.591 27.959.871 19,2%
Transporte sanitario 27.511.381 27E5iHES 8l 27/EGINES 85! 18,9%
Procedimientos quirtrgicos 20.732.078 20.571.457 21.940.247 15,0%
Dialisis 19.089.434 19.574.669 19.242.101 13,2%
Pruebas diagndsticas 13.777.448 15.984.421 19.198.647 13,2%
Terapias respiratorias domiciliarias 9.919.007 9.917.954 9.919.006 6,8%
Rehabilitacion 3.322.681 4.183.475 4.337.187 3,0%
Radioterapia 2.542.907 3.456.373 2.843.145 1,9%
Urgencias 1.794.000 1.794.000 1.794.000 1,2%
Reproduccidn asistida 743.103 1.241.117 1.510.419 1,0%
Cémara hiperbarica 99.279 157.451 89.006 0,1%
Consultas 126.017 138.254 123.579 0,1%
Otros 10.252.074 9.478.088 6,5%
[om | izoessa00 | iazorsais | iassecce2 | iooe

Fuente: Portal de Transparenciay ( o0 Abierto de

Ndmero de asegurados y volumen de primas - Murcia

Evolucién del nimero de asegurados, 2013-2017 Evolucién del volumen de primas (Mill. €), 2013-2017
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Murcia ha registrado un incremento anual del 0,6% en el nimero de asegurados y

del 2,4% en el volumen de primas en el periodo 2013-2017, representando el 1,7%
del mercado nacional en volumen de primas




DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Distribucién de hospitales y camas - Murcia

Distribucién hospitales y camas, 2017

Con concierto Fuente: Ministerio de Sanidad, Cansumo
e y Bienestar Social, Catélogo Nacional de
' 4
., i Hospitales 2018.
El sector hospitalario Ffiade p
privado representa el = Privados
58% de los hospitales
y el 31% de las camas -
en Murcia Piiblicas
Sin concierto
o % Pablicos
Camas " Hospitales
Distribucién camas privadas por finalidad asistencial, 2017
El 45% (666) de las 8
camas privadas se 00
ubican en 8 hospitales
geriatricos o larga :
estancia
Geriatria/Larga  Médico- General Psiquidtrico  Traumatologia
Estancia Quirdrgico y Rehabilitacién
No de
Hospiales:
Equipamiento de alta tecnologia - Murcia
2 18 19 7i 24 10 5 4 2 P O o S ho000a00000000000003000000000000GI005E

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Catalogo Nacional de
Hospitales 2018

LIT RM MAMOS HEM TAC ASD ALI SPECT GAM PE
M SECTOR PRIVADO, 2017 SECTOR PUBLICO, 2017
« ALI: acelerador de particulas. + MAMOS: mamografia.
« ASD: angiografia por sustraccion digital. - PET: tomografia por emisién de positrones.
+ GAM: gammacémara.  RM: resonancia magnética.
« HEM: sala de hemodinamica. « SPECT: tomografia por emisién de fotones.

« LIT: litotricia por ondas de choque. « TAC: tomografia axial computerizada.

Actividad asistencial realizada en centros de atencién especializada - Murcia

o Privado,
Actividad total, 2016 2016
158.116 Ingresos 31.623
157.941 Altas 31.619

5 . Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
% privado, Variacién % privado u? e i el e ;
2016 2015-2016 y Bienestar Social, Estadistica de Centros
de Atencién Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2016

20,0% =0,1
s e Nota: la actividad de los hospitales que

tienen un co rto sustitutorio o que
20,0% -0,1pp integran una red de utilizacién publica,
es considerada como actividad de

hospit publicos-SNS,
1.320.314 Estancias 422.346 32,0% -6,0pp
i R
1.022.856 Urgencias 176.609 17,3% 0,2pp

141.535
Intervenciones quirtirgicas SEHU 37,5% 0,9pp
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DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Estimacién del gasto sanitario en provision privada - Navarra

Estimacion del gasto sanitario en provision Estimacidn del gasto sanitario o S
privada (Mill. € y %), 2016 privado (Mill. C y %), 2016 Fuente del gasto sanitario publico

y conciertos: Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, Cuenta
Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie

Representa el { Segursprivado Cde 0L
~30,1% del Gasto privado Fuente del gasto sanitario privado: INE,
gasta:tota) Encuesta de presupuestos familiares,

" Conciertos 2016 (incluye produ armacéuticas,

otros productos r , aparatosy
dicosy

Servicios

286 Dinero de bolsilio e ion
’ (88,1%) N . s o
811 Gasis bl social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2016
(69,9%) Rako puiiea (incluye asistencia sanitaria y reembolso
2016 2016
Estimacién del gasto sanitario per capita - Navarra
Estimacion de la evolucién del gasto sanitario Estimacion de la evolucién del gasto sanitario N
per cépita, 2016-2018 privado per capita, 2016-2018 Fuente del gasto sanitario piblico
Ministerio de Sanidad, Consumo y
2.188 2.218 522 Bienestar Social, Cuenta Satélite del

serie 2002-2016
tados por la

64 Gasto Sanitario Pub

s iniciales aju
producida en Navarra
)12-2016 (1,80%)

20 Em B O 510
510

Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encuesta de presup s familiares

461 478 6-2017, 2018 estimado
1.535 1.666 1.676
2016 2017E 2018E 2016 2017 2018E
I Gasto privado Gasto publico I seguro privado Dinero de bolsillo

Gasto en conciertos - Navarra

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
- Navarra destin6 72 millones de
euros a la partida de conciertos
en 2016, lo que supone el
7,3% del gasto en sanidad.

72 millones

Gasto en conciertos, 2016 B EeEs

« El gasto destinado a conciertos
ha registrado una tasa de
crecimiento anual del 5,2% en
el periodo 2007-2016, aunque
en el Ultimo afio presenta un
descenso del 3,7%.

% del gasto sanitario total destinado a
conciertos, 2016

Tasa de crecimiento anual compuesto
del gasto en conciertos, 2007-2016

« El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto
sanitario total se ha
incrementado en 1,81 puntos
porcentuales respecto a 2007.

Variacion del % destinado a conciertos
sobre el gasto sanitario total,
2007-2016




ANALISIS DE SITUACION 2019

Evolucién de la partida presupuestaria de conciertos - Navarra
® Segln los Presupuestos Generales de Navarra de 2019, la partida destinada a conciertos cuenta con un presupuesto
aproximado de 49 millones de euros.

e Los conciertos de asistencia sanitaria para media estancia y cuidados paliativos son los que representan un mayor porcentaje
del presupuesto (32,5%), seguido de la asistencia sanitaria con la Clinica Universidad de Navarra (16,9%).

Evolucién de la partida presupuestaria de conciertos, 2010-2019

Asistencia sanitaria en otros centros 1.000.000 1.400.000 2.500.000 2.500.000 2.900.000 3.877.000 3.810.000 3.846.251 1.284.260 1.284.260 2,6%
Asistencia sanitaria con la Clinica San Juan de Dios 18.300.000 19.758.850 15.500.000 15.500.000 16.500.000 16.500.000 18.000.000 0,0%
Asistencia sanitaria para la cirugia de baja complejidad 6.000.000 6.050.000 6.521.111 13,3%
Conciertos por didlisis domiciliaria 800.000 1.000.000 1.065.608 1.065.608 1.050.000 1.050.000 1.700.000 2.000.000 1.500.000 1.500.000 3,1%
Conciertos por oxigenoterapia 2.100.000 2.000.000 2.543.713 2.543.713 2.800.000 2.926.000 2.802.000 2.500.000 2.400.000 2.400.000 4,9%
Asistencia sanitaria con la Clinica Universidad de Navarra 11.805.000 12.230.000 9.359.000 9.359.000 7.900.000 7.900.000 8.000.000 8.000.000 8.300.000 8.253.158 16,9%
Trasplantes de 6rganos 4.195.000 4.400.000 4.400.000 4.400.000 4.400.000 5.600.000 6.000.000 6.000.000 6.600.000 6.700.000 13,7%
Asistencia sanitaria para pacientes agudos 1.400.000 500.000 464.327 0,9%
Conciertos para técnicas de reproduccion asistida 950.000 900.000 0,0%
Convenio de Asistencia sanitaria al personal de la Universidad de Navarra 5.200.000 5.641.668 5.000.000 5.000.000 5.016.477 5.016.477 3.100.000 0,0%
Acuerdo marco para la derivacion de pacientes por listas de espera 4.400.000 4.575.114 3.400.000 3.400.000 2.400.000 2.400.000 1.600.000 0,0%
Conciertos de asistencia sanitaria, protesis 1.900.000 2.042.750 1.600.000 1.600.000 3,3%
Asistencia sanitaria para media estancia y cuidados paliativos 14.000.000 14.500.000 15.920.425 32,5%
Concierto con centro de salud mental Josefina Arregui de Alsasua 1.249.838 1.249.838 1.249.838 1.249.838 1.303.050 1.550.950 1.560.000 1.560.000 3,2%
Contratos para la practica de exploraciones y pruebas diagnésticas 2.754.700 2.754.700 5,6%

48.750.000 | 51.905.632 | 45.018.159 | 45.018.159 | 44.216.315 | 46.519.315 | 48.215.050 | 47.339.951 | 47.048.960 | 48.957.981

Nimero de asegurados y volumen de primas - Navarra

Evolucién del nimero de asegurados, 2013-2017 Evolucién del volumen de primas (Mill. €), 2013-2017

Fuente: ICEA, Seguro
2013-2017 (incl

lud, afios
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X 40 .
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Navarra ha registrado un incremento anual del 6,9% en el nimero de asegurados y

del 11,1% en el volumen de primas en el periodo 2013-2017, representando el 0,5%
del mercado nacional en volumen de primas




DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Distribucién de hospitales y camas - Navarra

Distribucién hospitales y camas, 2017 : ¥
Con concierto | Fuente: Ministerio de Sanidad, Cansumo

2311 2 u y Bienestar Social, Catélogo Nacional de
osp c
El sector hospitalario 3 Privadas Hospitales 2018.
privado representa el 8 R
64% de los hospitales
y el 40% de las camas .
en Navarra 4
FAED Sin concierto
Piblicos
0
Camas Hospitales

Distribucién camas privadas por finalidad asistencial, 2017

EI 56% (513) de las 7l
camas privadas se
ubican en 4 hospitales 2
generales

General Psiquiétrico

N© de
Hosprale:

Equipamiento de alta tecnologia - Navarra

Fuente: Ministerio de Sanidad, Coansumo
y Bienestar Social, Catalogo Nacional de
Hospitales 2018

PET SPECT HEM RM ASD LIT ALL TAC MAMOS GAM
M SECTOR PRIVADO, 2017 SECTOR PUBLICO, 2017

« ALI: acelerador de particulas. + MAMOS: mamografia.

« ASD: angiografia por sustraccion digital. « PET: tomografia por emision de positrones.

« GAM: gammacamara. - RM: resonancia magnética.

« HEM: sala de hemodinamica. « SPECT: tomografia por emision de fotones.

+ LIT: litotricia por ondas de choque. + TAC: tomografia axial computerizada.

: Minicterio de S, - .
% privado, Variacién % privado Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo

2016 2015-2016 y Bienestar Social, Estadistica de Centros
de Atencion Especializada: hospitales y
centros sin internamiento, afio 2016.
18,0% 0,1pp

Nota: la actividad de los hospitales que
tienen un concierto sustitutorio o gue
18,0% -0,1pp integran una red de utilizacién publica,

es considerada como actividad de
hospitales publicos-SNS

33,1% 0,0pp

20,7% 0,6pp

11,0% 0,1pp

22,2% -0,4pp
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DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Estimacion del gasto sanitario en provision privada - Pais Vasco

Estimacion del gasto sanitario en provisiéon Gstimacibndel gaato sanitads:. = e
privada (Mill. € y %), 2016 privado (Mill. C y %), 2016 Fuente del gasto sanitario publico

y conciertos: Ministerio de Sanidad,

Consumo y Bienestar Social, Cuenta
1.440 Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie
2002-2016

Seguro privado Fuente del gasto sanitario privado: INE,

Representa el

~33,3% del Gasto privado

gasto total Encu Je presupuestos familiares,
N coriciniss 2016 (incluye pfodu' armacéuticos
X otros productos médicos, aparatos y
equipos terapéuticos; serv dicosy
hospitalarios, servicios den servicios
param 4N
1074 inero de bolksill social); ICEA, Seguro de Salud, afio 2016
Gasto pblico ™. (TR.5%) (incluye asistencia sanitaria y reembolso
2016 2016

Estimacién del gasto sanitario per capita - Pais Vasco

Estimacion de la evolucién del gasto sanitario Estimacién de la evolucién del gasto sanitario e
per capita, 2016-2018 privado per capita, 2016-2018 Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Consumoy
2.319 2.333 2424 ol GO 669 o 688 o
8
688 167 o 182

) en base al
| periodo 2013-

1.650 1.673 1.736 502 ass 506 s ‘
2017 Je Salud, afios
2016-2017y enero-septiembre 2018
2016 2017E 2018E 2016 2017 2018E
I Gasto privado Gasto publico I seguro privado Dinero de bolsillo

Gasto en conciertos - Pais Vasco

Fuente: Ministe INSUMO

« El Pais Vasco destin6 244

i i i y Bienesta al ite del
. 244 millones millones de euros a la partida y Bienestz c lte cel
Gasto en conciertos, 2016 de euros de conciertos en 2016, lo que (Gasto Sanitario Pt

supone el 6,8% del gasto en

[sanidad JNN =~ Ut

« El gasto destinado a conciertos
ha reagistrado una tasa de
crecimiento anual del 1,4%
en el periodo 2007-2016,
pr un incr
del 2,2% en el Gltimo afio.

% del gasto sanitario total destinado a
conciertos, 2016

Tasa de crecimiento anual compuesto
del gasto en conciertos, 2007-2016

« El porcentaje destinado a
conciertos sobre el gasto
sanitario total se ha reducido
en 0,35 puntos porcentuales
respecto a 2007.

Variacion del % destinado a conciertos
sobre el gasto sanitario total,
2007-2016




ANALISIS DE SITUACION 2019

Evolucién de la partida presupuestaria de servicios prestados por entidades fuera de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de Euskadi - Pais Vasco

® Segln los Presupuestos Generales del Pais VVasco de 2019, la partida destinada a servicios prestados por entidades fuera de
la Administracién de la Comunidad Auténoma de Euskadi (CAE) cuenta con un presupuesto aproximado de 228 millones de
euros.

e El servicio de traslado de enfermos es el que representa un mayor porcentaje (29,2%), seguido de los servicios prestados
por centros sanitarios (27,9%), los servicios prestados por centros psiquiatricos (16,1%) y los servicios prestados por centros
ambulatorios (15,8%).

Evolucién de la partida presupuestaria de servicios prestados por entidades fuera de la Administracion de CAE, 2010-2019

Servicios prestados por centros ambulatorios 36.478.999 38.273.395 33.168.302 36.980.318 36.953.850 36.506.789 36.491.858 36.270.411 35.138.336 35.990.776 15,8%
Servicios prestados por centros sanitarios 95.607.190 101.259.091 99.980.837 88.276.708 87.217.107 88.148.638 87.886.778 87.714.987 89.053.556 63.721.832 27,9%
Servicios prestados por centros psiquiatricos 36.635.708 36.785.755 36.155.902 35.278.866 35.274.199 36.164.075 36.164.075 36.397.303 36.859.475 36.719.156 16,1%
Reintegro de gastos de asistencia sanitaria 3.859.289 3.427.517 3.428.300 2.734.696 2.959.880 2.703.781 2.553.781 2.419.891 2.377.052 2.709.734 1,2%
Traslado de enfermos 52.800.849 57.234.697 56.258.379 56.238.363 57.186.645 58.588.203 59.139.997 62.123.537 65.856.386 66.594.275 29,2%
Otros servicios santarios 18.557.965 18.559.545 22.448.280 21.491.049 21.814.275 22.482.857 22.510.854 21.909.518 21.590.920 22.351.742 9,8%

243.940.000 255.540.000 | 251.440.000 | 241.000.000 | 241.405.956 | 244.594.343 246.835.647 m 228.087.515

di, 2010-2019

Ndmero de asegurados y volumen de primas - Pais Vasco

Evolucién del nimero de asegurados, 2013-2017 Evolucién del volumen de primas (Mill. €), 2013-2017
CAGR! Fuente: ICEA, S
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Pais Vasco ha registrado un incremento anual del 1,0% en el nimero de asegurados

y del 3,1% en el volumen de primas en el periodo 2013-2017, representando el
5,1% del mercado nacional en volumen de primas




DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Distribucién de hospitales y camas - Pais Vasco

Distribucion hospitales y camas, 2017

Con concierto Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
) 8.000 =) 42 y Bienestar Social, Catalogo Nacional de
. . Hospitales 2018.
El sector hospitalario Privadas Sie
privado representa el X Privados
57% de los hospitales
y el 29% de las camas
en el Pais Vasco x Piblicas
Sin concierto
Piblicos
Hospitales

Distribucién camas privadas por finalidad asistencial, 2017

1.100 1.036

1.000 926

900
El 45% (1.036) de las
camas privadas se e
ubican en 13 200 &
hospitales generales 100 45 23
0
General Psiquidtrico  Geriatria/Larga  Meédico- Monogréficos  Traumatologia
D L e Rehabilitacion
Ne de
Hospiaes: [ 5 |

Equipamiento de alta tecnologia - Pais VVasco

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo

y Bienestar Social, Catélogo Nacional de
Hospitales 2018

RM SPECT

LIT

PET MAMOS GAM HEM ALI TAC ASD

Il SECTOR PRIVADO, 2017 SECTOR PUBLICO, 2017

- MAMOS: mamografia.

- PET: tomografia por emisién de positrones.
- RM: resonancia magnética.

« SPECT: tomografia por emision de fotones.
- TAC: tomografia axial computerizada.

« ALI: acelerador de particulas.

- ASD: angiografia por sustraccion digital.
- GAM: gammacamara.

+ HEM: sala de hemodinamica.

- LIT: litotricia por ondas de choque.

Actividad asistencial realizada en centros de atencién especializada - Pais VVasco

. Privado, % privado, Variacién % privado Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
Actividad total, 2016 g ;
_ 2016 2016 AN PIEE y Bienestar Social, Estadistica de Centros
de Atencién Especializada: hospitales y
331.984 Ingresos 61.058 18,4% 0,8pp centros sin internamiento, afio 2016
Nota: la actividad de los hospitales que
e tienen un co rto sustitutorio o que
ST i S A 0.9pp integran una red de utilizacién publica,
es considerada como actividad de
2.048.497 Estancias 365.997 17,9% 0,4pp hospitales plblicos-5NS
5.477.202 Consultas 438.176 8,0% -0,2pp
1.211.440 Urgencias 232.811 19,2% 0,2pp
306.246 "
Intervenciones quirurgicas A 21l A 0,2pp
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DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Estimacién del gasto sanitario en provisién privada - La Rioja

Estimacion del gasto sanitario en prov Estimacion del gasto sanitario

11 i o i i o,
privada fMlIL Cy %), 2016 privado {Mill. € y %), 2016 e s iz
71 y conciertos: Ministerio de Sanidad,
I Consumo 'y Bienestar Social, Cuenta

s Satélite del Gasto Sanitario Put
L 2002-2016
Eggfﬁﬁfj"(f;; S Fuente del gasto sanitario privado: INE,
gasto total \ Encues resupuestos familiares,
\ 2016 (incluye productos farmacéuticos,
\\ ;_ i otros productos médicos, aparatos y
A equipos terapéuticos; servicios médicos y
\ hospitalarios, servicios den servicios

icios de proteccion
alud, afio 2016

136 : g
403 bl (a1 tog i ©'nero de bolsillo
(66,6%) Gasto publico ( tencia sanitaria y reembolso

2016 2016

Estimacién del gasto sanitario per capita - La Rioja

Estimacion de la evoluciéon del gasto sanitario Estimacion de la evolucion del gasto sanitario -
per capita, 2016-2018 privado per capita, 2016-2018 Fuente del gasto sanitario publico:
Ministerio de Sanidad, Consumoy
1. 42 ienes C Satélite de
1.927 1.929 996 5 51 Emo;rtrar : ial, Cu Se tgtg dL )
"""" 500 Sanitario PU ), serie 2002-2016
102 2
113 tos iniciales ajustados por la
107 ia producid La Rioja
en el periodo 2-2016 (19119%)
Fuente del gasto sanitario privado: INE,
Encu Je prest tos familiares
2016-2017, 2018 estimado en base al
440 cremento medio anual del periodo 2013
407 . .
1.385 1.429 1.476 393 6); ICEA, Seguro de Salud, afios
2016 2017E 2018E 2016 2017 2018E
I Gasto privado Gasto publico I seguro privado Dinero de bolsillo
Gasto en conciertos - La Rioja
* La Rioja destiné 34 millones Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
: 34 millones delsurosiallalpartidalde Cuenta Satélite del
Gasto en conciertos, 2016 b ETes conciertos en 2016, lo que 30
2016
supone el 7,8% del gasto en
sanidacdIE =~ . ....cccoiciccescoentanestanat et

« El gasto destinado a conciertos
ha registrado una tasa de
crecimiento anual del 3,7% en
el periodo 2007-2016, aunque
en el Gltimo afio presenta un
descenso del 6,5%.

% del gasto sanitario total destinado a
conciertos, 2016

Tasa de crecimiento anual compuesto
del gasto en conciertos, 2007-2016

« El porcentaje destinado
a conciertos sobre el
gasto sanitario total se ha
incrementado en 3,39 puntos
porcentuales respecto a 2007.

Variacién del % destinado a conciertos
sobre el gasto sanitario total,
2007-2016




ANALISIS DE SITUACION 2019

Evolucién de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos - La Rioja

® Segun los Presupuestos Generales de La Rioja de 2019, la partida destinada a asistencia sanitaria con medios ajenos cuenta
con un presupuesto aproximado de 25 millones de euros.

e Los conciertos con instituciones de atencién especializada son los que representan un mayor porcentaje del presupuesto
(70,1%), seguido de los conciertos para el programa especial de transporte (29,9%).

Evolucién de la partida presupuestaria de asistencia sanitaria con medios ajenos, 2010-2019

Conciertos con instituci de atencion 11.228.465 10.868.694 10.256.706 12.998.000 13.748.666 16.025.143 15.990.143 16.753.924 16.867.420 17.490.000 70,1%
Con entidades privadas 11.228.465 10.868.694 10.256.706 12.998.000 13.748.666 16.025.143 15.990.143 16.753.924 16.867.420 17.490.000 70,1%
Conciertos para programas especiales de hemodidlisis: 1.532.520 1.532.520 1.490.906 1.712.823 1.885.647 2.021.000 20 0,0%
Club de dialisis 1.240.000 1.240.000 1.038.932 1.291.248 1.259.218 1.345.000 10 0,0%
Otras hemodialisis en centros no hospitalarios 292.520 292.520 451.974 421.575 626.429 676.000 10 0,0%
Conciertos con centros o servicios de diagndstico, tratamientos y terapias: 1.221.913 1.075.505 971.923 1.496.014 117.722 56.216 56.216 60.000 0,0%
Conciertos para resonancia nuclear magnética 1.125.097 956.965 861.269 1.381.777 0,0%
Conciertos para rehabilitacion-fisioterapia 34.476 56.200 54.548 56.448 56.216 56.216 56.216 60.000 0,0%
Otros servicios especiales 62.340 62.340 56.106 57.789 61.506 0,0%
Conciertos para el programa especial de transporte: 7.275.693 7.311.429 7.608.132 7.725.835 7.877.484 7.877.484 7.877.484 7.483.225 7.376.000 7.443.500 29,9%
Servicios concertados de ambulancias 7.275.693 7.311.429 7.608.132 7.725.835 7.877.484 7.877.484 7.877.484 7.483.225 7.376.000 7.443.500 29,9%
Otros servicios de asistencia sanitaria: 175.100 175.000 157.500 162.225 154.114 149.490 149.490 0,0%
Otros servicios de asistencia sanitaria 175.100 175.000 157.500 162.225 154.114 149.490 149.490 0,0%

Numero de asegurados y volumen de primas - La Rioja

Evolucién del nimero de asegurados, 2013-2017 Evolucion del volumen de primas (Mill. €), 2013-2017
CAGR:
35 4,8%
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La Rioja ha registrado un incremento anual del 2,2% en el nimero de asegurados y

del 4,8% en el volumen de primas en el periodo 2013-2017, representando el 0,5%
del mercado nacional en volumen de primas




DATOS CUANTITATIVOS COMUNIDADES AUTONOMAS

Distribucién de hospitales y camas - La Rioja

Distribucién hospitales y camas, 2017

Con concierto Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
b4 8 o y Bienestar Social, Catdlogo Nacional de
Privadas Hospitales 2018.
El sector hospitalario 900 - 6 Privados sk
privado representa el
29% de los hospitales o A
y el 13% de las camas e
en La Rioja s Piblicos Rhres
300 2 Sin concierto
o o
Camas Hospitales

Distribucién camas privadas por finalidad asistencial, 2017

120
80
El 64% (87) de las &
camas privadas se b
ubican en 1 hospital &
general
0
General Médico-Quirrgico

Hosp =
Hospitales:

Equipamiento de alta tecnologia - La Rioja

100
Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Catélogo Nacional de
Hospitales 2018

HEM RM TAC MAMOS ALI ASD GAM SPECT LIT PET
M SECTOR PRIVADO, 2017 SECTOR PUBLICO, 2017

« ALI: acelerador de particulas. + MAMOS: mamografia.

- ASD: angiografia por sustraccion digital. « PET: tomografia por emision de positrones.

« GAM: gammacamara. « RM: resonancia magnética.

« HEM: sala de hemodinamica. « SPECT: tomografia por emisién de fotones.

- LIT: litotricia por ondas de choque. « TAC: tomografia axial computerizada.

Actividad asistencial realizada en centros de atencién especializada - La Rioja

o Privado,
Actividad total, 2016 2016

% privado, Variacién % privado Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo
2016 2015-2016 y Bienestar Social, Estadistica de Centros
de Atencidn Especializada: hospitales y

centros sin internamiento, afio 2016.
43.272 Ingresos 3.894 9,0% -1,6pp
Nota: la actividad de los hospitales que
tienen un condlerto sustitutorio o que
33.945 Altas 884 11,4% -2,0pp integran una red de utilizacién publica,
es considerada como actividad de
. hospitales publicos-SNS
298.065 Estancias 12.590 4,2% 0,1pp
.196 Consultas 84.701 12,7% 0,9pp
156.479 Urgencias 29.743 19,0% 0,8pp

649 14,9% 0,7pp
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IDIS EN EL SECTOR SANITARIO ESPANOL

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

¢ 165 hospitales que representan una cuota de mercado del
49% en numero de hospitales y del 52% en numero de

camas del sector hospitalario privado*.

¢ 11 companias aseguradoras que representan el 82%
del mercado en volumen de primas.

e Otros actores fundamentales en el sector sanitario.

" incluye hospitales generales, médico-quirdrgicos, materno-infantiles y monograficos
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Miembros Fundacion IDIS

PATRONOS

e ACES

e ADESLAS

* ANALIZA

e ASISA

° AXA

e CASER

e DKV

® FRESENIUS MEDICAL CARE

o GENESISCARE

® GRUPO HOSPITALARIO RECOLETAS
* HCM. HOSP. CATOLICOS DE MADRID
® HWM HOSPITALES

e HOSPITAL PERPETUO SOCORRO

® HOSPITALES SAN ROQUE

® HOSPITEN

* IMQ

¢ INNOVA OCULAR

* INSTITUTO HISPALENSE PEDIATRIA
* MAPFRE

* QUIRONSALUD

® RIBERA SALUD

® SANITAS

® VITHAS

PATRONOS DE LIBRE DESIGNACION
o ALIANZA GENERAL DE PACIENTES

* ASEBIO

* CONSEJO GRAL COLEGIOS ENFERMERIA

¢ CONSEJO GRAL COLEG. OFIC. FARMACEUTICOS
* FACME

* FARMAINDUSTRIA

* FENIN

* FORO ESPANOL DE PACIENTES

* ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL

* PLATAFORMA ORGANIZACIONES PACIENTES

PATROCINADORES
* ACCENTURE

* AMGEN

* BOSTON SCIENTIFIC

* ESTEVE

* GE HEALTHCARE

* JOHNSON & JOHNSON MEDICAL COMPANIES
* MEDTRONIC

* MSD

* NOVO NORDISK

* PFIZER

* PHILIPS

* ROCHE

* SIEMENS

COLABORADORES

¢ AIR LIQUIDE HEALTHCARE
e AMA.

* ARAMARK

o ASTRAZENECA

e BECKMAN COULTER

e CARBUROS MEDICA

e CHIP-CARD SALUD

* DNV BUSINESS ASSURANCE
o EL CORTE INGLES

o ELEKTA

* EMSOR

* EQUIFAX

o FRESENIUS KABI

* GFl

® GRUPO COFARES

* HARTMANN

* MINDRAY

* NOVARTIS

o OPINAT

e PALEX

° PMMT

* PROMEDE

* SHAM

* SODEXO

o WILLIS IBERIA

* WOLTERS KLUWER — UPTODATE
* 3M HEALTH CARE

ASOCIADOS

* ASCIRES

o AFFIDEA

* ASEFA

* CENTRO MEDICO DE ASTURIAS
* CMED

o FIATC

¢ FUNDACION TEJERINA

¢ GRUPO BIENZOBAS

o HOSPITAL GRAL SANTISIMA TRINIDAD
* VISTA OFTALMOLOGOS
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Mirando hacia el futuro.
Trabajando dia a dia
por el conjunto de la sanidad

== FRESENIUS
’ces Adeslas asiIsa¥> M A ﬁ?ﬁfr Dl(v ¥ MEDICAL CARE
KM Hospitates Hospitales i IM
rGenesisCare hm hospitales fCM v L—IE§ :: SAN ROQUE hospiten O T seguro Q
Sam‘lis‘ﬁh
® . s 9 .
Innova Ocular [ MAPFRE Vquironsalud Recoletas Ea% ¥ vithas
oo riberasaludgrupo culdamos tu salud
pree—

CON EL PATROCINIO DE:

GE Healthcare

>
accenture AMGEN  si¥ifiic  ESTEVE fohmon<fomaon

zzzzzzzzzzzzzzzzz

)
-
i 9 MSD m D SIEMENS ...,
Mvecri.Fronlc % INVENTING FOR LIFE novo nordisk PHILIPS Healthineers - .

"
9)

iy

Instituto para el Desarrollo
e Integracion de la Sanidad

Paseo de la Castellana 135, 72 planta. 28046 Madrid.
@917906756 @ 917906869 fundacionidis.com

&) info@fundacionidis.com e adue e [z] E][__.E]
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