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IDIS en el sector sanitario

La aportacion del sector sanitario
privado

Representa un elevado peso en el sector productivo
espanol

Libera recursos de la sanidad publica

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

Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a
traves de los mas recientes avances tecnoldgicos.

Colabora con el sistema publico
Resultados de la Sanidad Privada
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IDIS en el sector sanitario espanol

{ Mision J L Vision J

En la configuracion del
nuevo Sistema Nacional de
Salud, el IDIS desde su
conocimiento y experiencia
ha de ser un agente
necesario en la planificacion
estratégica, contribuyendo
asi a la construccion de un
sistema de salud global,
sostenible, solvente, eficaz
y eficiente, con los mejores
resultados de salud para Ia

ciudadania. gy 4

Lamision del IDIS es dar a
conocer, promover y fomentar
la representacion institucional
del sector sanitario privado
espanol de forma acorde con \
Su peso economico y social,
poniendo en valor su realidad y
su profesionalidad y
evidenciando las importantes
aportaciones que puede
realizar al sistema sanitario //,
nacional. 7 4




IDIS en el sector sanitario
= Hospitales, Camas, Asegurad. y Primas representadas en el IDIS

Representa un elevado peso en el sector sanitario privado espainol.
Entre sus miembros se encuentran 127 hospitales*, 11 compaiiias
aseguradoras y otros actores fundamentales en el sector sanitario.

Hospitales y Camas Primas

o
l "I *: no incluye hospitales larga estancia, geriatricos, leproldgicos/dermatoldgicos, psiquatricos, traumatoldgicos/rehabilitacion,

oftalmicos/ORL.
Institute para el Desarrollo \
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IDIS en el sector sanitario

La aportacion del sector sanitario
privado

Representa un elevado peso en el sector productivo
espanol

Libera recursos de la sanidad publica

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

Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a
través de los mas recientes avances tecnologicos.

Colabora con el sistema publico

Resultados de la Sanidad Privada
Indicadores de resultados en salud
Barémetro sanitario, la percepcion de nuestrosg

usuarios. |3If
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Representa un elevado peso en el sector productivo
espanol

Evolucion del gasto sanitario en Espafna en relacion al PIB, 2000-2010

100% — —16%
28.4% N 28.8% Il 28.7% 28.6% [ 28.8% I 28.2%
75%
9.5%  9.3%
50% - — 8%
71.6% 71.2% 713% 703% 70.9% 71.4% 71.2% 71.8% 725% 73.6%  73.8%
25% -
0% 0%
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
"~ %pPB [ Gasto privado || Gasto publico
9)
lD'T Fuente: OCDE, Health Data 2012 (gasto en salud por agente financiador).
Institute para el Desarrollo \
» Intogracion de ‘a Sanidad S IR mmmmmmm— 74



Representa un elevado peso en el sector productivo
espanol

Gasto sanitario privado en relacion al gasto sanitario total, 2010

36% - 34.8%

32,7%
30% - 27,8%
26,2%
24.4%

4% - 229%  227%  22.4%
18% -

12% -

6% -

0% -

Suiza  Portugal Polonia Espafia Bélgica  Austria Alemania Francia  Suecia Reino  Republica Dinamarca Holanda
Unido Checa

[T

I:)
lD'f Fuente: OCDE, Health Data 2012 (gasto en salud por agente financiador).
Institute para el Desarrolio @
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Representa un elevado peso en el sector productivo
espanol

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

-0,06%

——————— 2,7%
0
————— Instituciones sin animo de lucro
9
i +0,01%
8 Gasto privado Seguro privado
..—0,0@V
7 : 1,8% -
6 —
5
4 - _ |
Gasto publico 0,9% — Dinero de bolsillo
3 .
2 -
1 — \\\\ . 5
@ Variacion % 09/ 10
0% - . 0,0%
2010 2010

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

- Nota: El gasto dinero de bolsillo se compone, segin la metodologia de la OCDE, por el gasto realizado por las familias espafiolas en los
l ,'f siguientes conceptos: medicamentos y otros productos farmacéuticos, aparatos y material terapéutico; servicios médicos y paramédicos
extrahospitalarios como servicios de dentistas, andlisis clinicos y centros de imagen médica; servicios hospitalarios; servicios de proteccién

Institute para el Desarrollo ial- ici i { J
eiegcio e Swiang 01213 SETVICOS privacios de seguros de enfermedad i I—————————— (9



Representa un elevado peso en el sector productivo

espano

Estimacion del gasto sanitario privado, y del gasto sanitario publico y provision
privada en % del PIB (% y mill. €), 2010

10% —

9% —

8% —

7% —

6% —

5% —

4% —

3% —

2% —

1% —

0% |

9,34%

2010

Gasto privado

Gasto publico (provision privada)

Gasto publico

‘ Representa aproximadamente
el 3,14% del PIB

Variacién % 09/ 10

DLy

Institute para el Desarrollo
@ Integracidn de a Sanidad

Fuente: Elaboracidn propia 2013 a partir de los datos obtenidos de OCDE, Health Data;

ICEA, Informe n2 1.191, el seguro de salud; Instituto Nacional de Estadistica.
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IDIS en el sector sanitario

La aportacion del sector sanitario
privado

Representa un elevado peso en el sector productivo
espanol

Libera recursos de la sanidad publica

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

Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a
traves de los mas recientes avances tecnoldgicos.

Colabora con el sistema publico

Resultados de la Sanidad Privada
Indicadores de resultados en salud
Barometro sanitario, la percepcion de nuestrosg

usuarios. |le
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Libera recursos de la sanidad publica

Estimacion del gasto sanitario publico y privado per capita, 2012

1.800 -
1.500 -
1.200 -
900 -
600 -
300 -
0 |
2012 2012
- Gasto privado per capita || Gasto aseguramiento per capita
L1 Gasto publico per capita bl Gasto de bolsillo per capita
8)
-
' >'f Fuente: elaboracién propia 2013 a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, presupuestos iniciales 2007-2012; ICEA, Informes
sobre seguro privado 2009-2012; INE, encuesta de presupuestos familiares 2008-2011.
Institute para el Desarrollo | ]
o Integracion de la Sanidad @




Libera recursos de la sanidad publica

Estimacion del gasto sanitario publico y privado per capita por CCAA, 2012
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l >'f Fuente: elaboracién propia 2013 a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, presupuestos iniciales 2007-2012; ICEA, Informes
sobre seguro privado 2009-2012; INE, encuesta de presupuestos familiares 2008-2011.
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Libera recursos de la sanidad publica

Estimacion de la distribucion de la capita privada por comunidad auténoma, 2012

© Integracion de fa Sanidad
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Fuente: elaboracidn propia 2013 a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, presupuestos iniciales 2007-2012; ICEA, Informes
sobre seguro privado 2009-2012; INE, encuesta de presupuestos familiares 2008-2011.
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Libera recursos de la sanidad publica

Evolucion del numero de asegurados* (miles), 2010-2013 (a Junio)

Crecimiento desde

Enero a Junio
* Seguros
D) -
10.000 -, Individuales:
8.782 8.837 8.847 9.016 o
770 725 695 -0,31%
- 2,83%
7.500 — 1.970
. . B 0
(22%) (22%) 0,59%
5.000 —
Seguros
2.500 - Colectivos
+4,22%
(no
mutualidades)
O —
o
2010 2011 2012 A Junio 2013 . +10,00 A)
|| Reembolso de gastos |l Mutualismo administrativo [l Asistencia sanitaria (sin mutualismo adm.)
=
9)
" Fuente: ICEA, informes estadisticos del seguro de salud 2010, 2011y 2013. Los datos de 2013 corresponden al periodo enero-junio.
*: No incluidos los asegurados pertenecientes a Federaciones, Clubs, Colegios y Similares. A partir de los datos del 12 trimestre 2012
Institute para el Desarrollo \
o Intogracion de a Sanidad IR mmmmmmmmm—— k15 )



Libera recursos de la sanidad publica

© Integracion de fa Sanidad

En Espana, el seguro
sanitario privado cuenta
con 7,1 millones de
asegurados que co-pagan
voluntariamente su salud

Nota: Incluye seguros de asistencia sanitaria (sin mutualismo
administrativo) y pdlizas de reembolso. No incluidos los
asegurados pertenecientes a Federaciones, Clubs, Colegios y
Similares. ICEA. Fecha actualizacién Junio 2013



Libera recursos de la sanidad publica

Estimacion del ahorro generado por el aseguramiento privado, 2011

Gasto aseguradora per capita: 569 €

. ’ .

Gasto sanitario publico per capita: 1.174 €

PRI UEE ke Paciente uso privado \
publico - privado P

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

2

m Ahorro Sistema Publico 1.174 €

) Fuente: elaboracion propia 2013 a partir de la Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
w Igualdad, e INE, padrén municipal 2011. No incluye ni el gasto destinado a mutualidades ni la poblacién asegurada por las mutualidades.
l "f El gasto per cépita de 1.174 euros no incluye gasto farmacéutico; el gasto sanitario privado se ha estimado a partir de los datos de ICEA
en relacién al volumen de primas y a la siniestralidad media del sector.

o Intogracion do a Sanidad S I a4 (17 )




Libera recursos de la sanidad publica

Actividad de hospitales con régimen de internado en Espaina (miles), 2008-2010

Actividad asistencial Piblicos  Pablicos  Publicos g&iﬁ: Privados  Privados  Privados \é?r\l/zzl(?: Y%privado %privado %privado (;:erlszldo;/
2008 2009 2010 2008 2009 2010 [total 2008 /total 2009 /total 2010
08-10 I S - 0
Altas 3.968 3.941 3971 A 0,1% 1.315 1.329 1250 'V -49% 24,9% 25,2% 239% V -38%
Estancias 31382 30710 30317 V -34% 11418 11558 11127 'V -25% 26,7% 21,3% 268% A 06%
Consultas 68316 70041 71008 A 39% 11208 12101 11624 A 29% 14,2% 14,1% 14,1% v -0,9%
Urgencias 20848 21217 20891 A 02% 5401 5681 5315 V-16%  206%  211%  203% V -14%
Actos quirdrgicos 3121 3.181 3282 A 5,2% 1.446 1482 1376V -4.8% 31,7% 31,8% 29,5% v -G,W
19)
l D 'f Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI), 2010.
o tagratin o Sanidad e |18 )



Libera recursos de la sanidad publica

Numero de altas por areas asistenciales (miles), 2008-2010

Actividad asistencial Plblicos  Pdblicos  Publicos \gﬁz:: Privados  Privados  Privados \;?ir\;z;:: Y%privado Y%privado %privado f;;;rrli?/zlrf:/

2 2 201 2 2 201 [2 |2 [201

008 009 010 09-10 008 009 010 09-10 [total 2008 /total 2009 /total 2010 total 08-10
Medicinainteray - 1431 1468 1457 V 07% 310 325 08 V 53%  178%  181%  174% V -21%
especialidades médicas
Cirugia generaly 960 949 960 A 1.2% 17 409 391 V 43%  303%  301%  200% V -44%
especialidades quirur.
Traumatologia 363 364 408 A 12,1% 250 250 211 'V -15,6% 40,8% 40,7% 34,0% V -16,5%
Obstetricia y ginecologia 662 622 604 V -3,0% 194 195 186 'V -44% 22,7% 23,9% 236% A 41%
Pediatria 347 339 328 '/ -33% 58 59 58 \/ -2,5% 14,3% 14.8% 150% A 44%
Rehabilitacion 10 10 10 A 69% 5 5 4V -278% 319%  354%  270% V -153%
Medicina intensiva 51 52 51 V -2,0% 27 27 30 A 10,0% 349%  342%  369% A 58%
Larga estancia 30 29 24 Y/ -18,4% 30 31 29 'V 5% 49,3% 51,6% 552% A 12,0%
Pisquiatria 76 7 77 A 03% 20 20 20 V -14% 21,0% 20,9% 206% V -22%
Otras 37 32 52 /\ 62,3% 3 8 13 A 762% 8,3% 19,3% 206% A147.3%

18)
l ,'I Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI),
2010.

Institute para el Desarrollo \
o Intogracion de fa Sanidad I Cmmmmmmmmm— (19 )



Libera recursos de la sanidad publica

Numero de intervenciones quirurgica (miles) segun dependencia, 2008-2010
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1
1
1
1
1
1
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1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
! 306 (28%)
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

316
(29%) (29%) e
—— — b (29%) P—

T
2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010
Con hospitalizacion Con cirugia mayor Resto intervenciones
ambulatoria quirargicas
_________________________ S | S |

- Privados i Publicos-SNS

‘\2_9

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI), 2010.
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Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia
sanitaria a través de una amplia red de centros

Numero de hospitales y camas en Espaina, 2011

900 873 180.000
163.063
750 — 150.000 -
52.843
Privados
Privados (32%)
600 — 120.000 —
450 — 90.000 —
300 — 60.000 — Publicos
Publicos*
150 — 30.000 —
0 - 0 -
Hospitales Camas
[y
I:)
l ,'f Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catdlogo Nacional de Hospitales 2012.
Institute para el Desarrollo

¢ Intogracion de a Sanidad S IR mmmmmm— \32)



Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia
sanitaria a través de una amplia red de centros

Numero de hospitales y camas por finalidad asistencial en Espaia, 2011

e0 5% HOSPITALES 135000, 130692 CAMAS
120.000 -
500 —
105.000 —
400 — 90.000 —
75.000 —
300 —
60.000 —
200 — 180 45.000 —
(65%)
30.000 —
100 —
15.000 —
0 - 0 -
Generales, Otros* Generales, Otros*
médico-quirur. y médico-quirur. y
materno-infantiles - Privados i PUblicos materno-infantiles
(Y
"
o
| ,'f Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catdlogo Nacional de Hospitales 2012.
*: geridtricos/larga estancia, psiquiatricos, traumatoldgicos/de rehabilitacién, monogréficos, oftalmoldgicos/ORL, otra finalidad.

Institute ¢l Desarrolio | )
o ntagracion dea Sanidad S IR ——— @



Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia
sanitaria a través de una amplia red de centros

Distribucion de hospitales y camas por comunidad autéonoma ordenadas en
funcion del numero de camas privadas, 2011

| Hospitales | =~ camas |

Catalufa 65 152 14.995 19.804
Madrid 37 48 14.694 7.443
Andalucia 65 59 16.576 5.655
Canarias 20 23 4.906 2.756
Comunidad Valenciana 35 29 11.695 2.593
Pais Vasco 18 26 5.763 2.473
Galicia 33 25 7.965 2.453
Castilla y Ledn 25 23 7.294 2.389
Murcia 13 15 3.236 1.411
Islas Baleares 12 11 2.539 1.130
Asturias 11 11 3.112 1.034
Navarra 6 7 1.389 1.025
Aragdn 20 9 4.434 1.011
Cantabria 4 4 1.362 680

Castilla-La Mancha 24 11 5.297 486

Extremadura 17 7 3.737 376

La Rioja 4 2 804 124

3 Ceuta y Melilla 2 - 422 -
1) | Toal | 411 462 | 110220 52843 |
1oL

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catdlogo Nacional de Hospitales 2012.
Institute para el Desarrollo

o Intogracibn de a Sanicad S IR ——— (24 )
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Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia
sanitaria a través de una amplia red de centros

El sector sanitario privado dispone de 2.900 centros médicos ambulatorios

Tipologia de centros médicos, 2009

Clinicas estéticas

Clinicas
odontol6gicas*

800 Clinicas
(28%) oftalmolégicas

150 Centros
(5%) diagnostico por la
' imagen *

Otros centros

Fuente: estimacién propia a partir de datos de DBK, Informe centros médicos especializados,
Informe centros médicos ambulatorios, Informe diagndstico por la imagen.
*: estimacion correspondiente a las principales empresas del sector.

IDLr

Institute para el Desarrollo

Distribucion de la actividad de los
centros ambulatorios, 2009

Cirugia
ambulatoria y
otros

Consultas

Analisis clinicos y
pruebas
diagnésticas

Fuente: DBK, Informe centros médicos ambulatorios, 2010.

o Intagracitn de a Sanidad S IR mmmmmm— \35)




2.1

IDIS en el sector sanitario

La aportacion del sector sanitario
privado

Representa un elevado peso en el sector productivo
espanol

Libera recursos de la sanidad publica

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

Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a
través de los mas recientes avances tecnologicos.

Colabora con el sistema publico

Resultados de la Sanidad Privada
Indicadores de resultados en salud
Barometro sanitario, la percepcion de nuestrosg

usuarios. |le

[ 1 Instituto para el Desamolio
— ¢ Integracién de la Sanidad




Sanidad Privada
- Investigacion clinica

134 Centros
(20% del total)

AN

103,0% tasa
reclutamiento 2

949
~participaciones

\

\\

’ s

-

' 32% en fases
tempranas

[ 2,1 pacientes
-1 reclutados/mes

—
LA

63% en Onco,
CVy
. Neurociencias



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

Equipamiento de alta tecnologia en hospitales, 2011

701 511 226 242 206 94 26 199 68 57 573 226 4.298
100%
27% 9
36% 30%
75% 44%
o )
56% _— 58%
-_—
—
50% -
-— —
25% -
0% -
TAC GAM HEM ASD LIT BCO ALI SPECT PET MAMOS DO DIAL
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RM: Resonancia magnética. ASD: Angiografia por sustraccion digital. PET: Tomografia por emision de positrones.
1 TAC: Tomografia axial computerizada. BCO: Bomba de cobalto. MAMOS: Mamografo.
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catdlogo Nacional de Hospitales 2012



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

Equipamiento de alta tecnologia en hospitales por comunidad auténoma, 2011
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' >'I Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catdlogo Nacional de Hospitales 2012
*:incluye los equipos de TAC, resonancia magnética, gammacdmara, salas de hemodinamica, litotricia por odas de
""""""|""|‘ ::""""su' choque, angiografia por sustraccion digital, bomba de cobalto, acelerador de particulas, SPECT, PET, mamagrafos, @
densitdmetros éseos y equipos de hemodialisis.
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IDIS en el sector sanitario

La aportacion del sector sanitario
privado

Representa un elevado peso en el sector productivo
espanol

Libera recursos de la sanidad publica

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

Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a
través de los mas recientes avances tecnologicos.

Colabora con el sistema publico
Resultados de la Sanidad Privada

Indicadores de resultados en salud
Barometro sanitario, la percepcion de nuestrosg

usuarios. |le
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Colabora con el sistema publico

Composicion del gasto sanitario publico, 2010
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"‘.‘ Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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Colabora con el sistema publico

Estimacion del gasto sanitario publico en porcentaje del PIB (% y mill. €), 2010
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Fuente: OCDE, Health Data 2012. Elaboracidn propia 2012
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Fuente: Elaboracion propia 2013 a partir de los datos obtenidos de OCDE, Health Data;

ICEA, Informe n2 1.191, el seguro de salud; Instituto Nacional de Estadistica.




Colabora con el sistema publico

Distribucion del mercado por segmentos de demanda de hospitales privados

no benéficos (mill. €), 2007-2011
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Fuente: DBK, Informe clinicas privadas, 2012
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Colabora con el sistema publico
- Conciertos

Los conciertos con la S. Privada suponen un desahogo de las
listas de espera y permiten a la S. Publica ofrecer asistencia

sanitaria en aquellas zonas geograficas en las que no cuenta
con infraestructura suficiente.

Principales tipos de conciertos

« Conciertos para pruebas y procedimientos diagndsticos y terapéuticos especifico.
Desahogan las listas de espera y contribuyen a que la S. Publica cumpla con los decretos
gue establecen tiempos maximos de respuesta como pruebas de diagndstico por imagen e
intervenciones quirdrgicas, entre otros.

« Conciertos para determinadas prestaciones sanitarias, como terapias respiratorias
domiciliarias, dialisis, rehabilitacidon/fisioterapia, logopedia, etc.

« Conciertos singulares, a través de los cuales los hospitales privados ofrecen asistencia
sanitaria a un area poblacional completa en zonas con infraestructura insuficiente.
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Colabora con el sistema publico
- Conciertos

ANO 2012: PRECIO MEDIO POR GRD

DESCRIPCION 5”:0‘;;‘;3:" Gr“,',’ﬁv:ﬂf,"('ii'f"° %
006 - LIBERACION DE TUNEL CARPIANO 1.412,58 € 658,51 € -53,38%
158 - PROCEDIMIENTOS SOBRE ANO Y ENTEROSTOMIA SIN CC 1.883,72 € 897,28 € -52,37%
160 - PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EXCEPTO INGUINALY FEMORAL EDAD>17 SIN CC 2.958,40 € 1.325,41 € -55,20%
162 - PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL Y FEMORAL EDAD>17 SIN CC 2.058,34 € 1.144,14 € -44,41%
222 - PROCEDIMIENTOS SOBRE LA RODILLA SIN CC 3.247,13 € 1.382,10 € -57,44%
225 - PROCEDIMIENTOS SOBRE EL PIE 2.887,15 € 1.001,64 € -65,31%
227 - PROCEDIMIENTOS SOBRE TEJIDOS BLANDOS SIN CC 3.233,30 € 1.086,76 € -66,39%
229 - PROC. SOBRE MANO O MUNECA, EXCEPTO PROC.MAYORES S.ARTICULACION SIN CC 2.823,06 € 844,55 € -70,08%
290 - PROCEDIMIENTOS SOBRE TIROIDES 3.907,10 € 3.026,40 € -22,54%
818 - SUSTITUCION DE CADERA EXCEPTO POR COMPLICACIONES 9.639,15 € 6.129,48 € -36,41%
867 - ESCISION LOCAL Y EXTRACCION DE DISPOSITIVO FIJACION INTERNA EXCEPTO

CADERA 'Y FEMUR, SIN CC 2.668,06 € 1.245,72 € -53,31%

*  Costes de los Grupos Relacionados de Diagnéstico (GRD”S) en la Hospitalizacion del Sistema Nacional de Salud durante el afio 2010

** Precios por todos los gastos facturados a clientes incluyendo honorarios médicos y protesis
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Colabora con el sistema publico
- Conciertos

Principales conciertos singulares

vpovisa py—

Cuent 573 El Hospital de Jove cuenta .r
uenta con >/ camas para con 261 camas para atender - CatSalut
atender aproximadamente la zona Oeste de Gijon

a 140.000 personas en el En Catalufia existen
area de Vigo. 32 hospitales de
gestioén privada con
participacion
mayoritaria de la
Generalitat e
integrados en la Red
de Hospitales de
Titularidad Publica.

@ Capio sanidad
La Fundacion Jiménez
Diaz de Capio, atiende
aproximadamente
250.000 pacientes en
Madrid.

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

de Catalufia integrados en la red

de hospitales de titularidad de la

El Servicio Andaluz de
Salud cuenta con un
concierto singular con el
Grupo Pascual en 6
hospitales andaluces m

Generalitat.
La singularidad de los conciertos sanitarios se establece en relacion
(.) ala asignacion de una poblacion a atender, al establecimientos de
lD'T objetivos asistenciales o al desarrollo de programas asistenciales
Institute para el Desarrollo \
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Fuente: Elaboracion Propia con datos obtenidos del Catalogo Nacional de Hospitales 2012



Colabora con el sistema publico
- Mutualidades
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TOTAL ASEGURADOS PUBLICOS:

M SANIDAD
PRIVADA

B SANIDAD
PUBLICA

1.948.624

ﬁl funcionario devenga unas cuotas para el pago de la mutualidad y elige entre sector
publico y privado.

* El estado paga a la aseguradora por cada ciudadano que elige el sistema privado vy
asume los costes con las mismas prestaciones que el sistema sanitario publico excepto
la medicacion ambulatoria con independencia de donde se realice la asistencia. Aunque
mayoritariamente se utiliza la provision privada, en ocasiones excepcionales se utiliza la
provision publica.

* 2,3 millones de funcionarios publicos eligen cada aifo entre sistema privado y sistema
publico con las mismas prestaciones que la sanidad publica suponiendo un ahorro 40%
con respecto al coste per capita del sistema gestionado por la administracion publica.

* Sistema infravalorado por la administracion que esta en grave riesgo de desaparecer
por la infrafinanciacion del sistema.
&)




Colabora con el sistema publico
- Mutualidades

Evolucion del numero de mutualistas (miles de asegurados), 2007 - Junio 2013

Evolucién desde Enero a Junio
5100 - 1.995 2-3919 2.004 1.988 1.972 1.970 1.948 20,59%
' 83 84 0.46%
(4%) (4%) @nd 7
583 581
(30% - 0,98%
1.400 -
700 - 1.348 1.347 1.329 1.319 1.303 1.304 1.283
(68%) (67%) (66%) (66%) (66%) (66%) (66%)
-0,61%
0 -
2007 2008 2009 2010 2011 2012 A Junio 2013
bd MUGEJU | 1 ISFAS B MUFACE
““.‘ Fuente: ICEA, informes estadisticos anuales del seguro de salud, afios 2006-2012 e informe n2 1.305, Junio 2013.
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Colabora con el sistema publico
- Aseguramiento sustitutivo

Comparativo del gasto del SNS y la prima MUFACE, 2008-2010
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1.000 - El crecimiento de la
prima MUFACE en el

coo - ultimo ano es del 2%,
en tanto que el gasto
del SNS decrece un 3%
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l D f Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; ICEA, informes estadisticos del seguro de salud, afios 2002, 2008, 2009 y 2010.
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Colaboracion Publico — Privada. Mutualidades.
Siniestralidad

Siniestralidad de las mutualidades y del sector asegurador (mill. €), 2013 (A Junio)

Millones (€)
7600 7537 7598
... la siniestralidad de
7408 los mutualistas, sin
repercutir los gastos de
2208 estructura de las -
aseguradoras, ascendio
al 99,87% de la prima.
700@-
Volumen Prestaciones
de primas pagadas
19)
l D'f Fuente: ICEA, Informe “El seguro de salud” a Junio 2013

« Iagraciin da o Sannd I 020 0 2 @/



Colabora con el sistema publico
- Concesiones

Concesiones administrativas que incluyen la gestion sanitaria

:
Hospital Infanta Elena 102 2007
Hospital de Torrejon 250 2011
Hospital de Mostoles 260 2012
Hospital Collado Villalba 150 Pendiente apertura

Laboratorio Central Comunidad de Madrid 2010
- L) Centro N° camas Ano apertura
Hospital de La Ribera 301 1999
Hospital de Manises 319 2009
® Centro N° camas Ano apertura
Hospital de Denia 132 2006
@ Hospitales @ Otras concesiones Hospital de Torrevieja 250 2006
= Hospital del Vinalopo 273 2010
")
L _J
' ,'f Fuente: Elaboracion propia 2013
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Colabora con el sistema publico

- Concesiones

Administracion
Publica

Profesionales

Ciudadanos

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

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

En este caso, el valor de este modelo recae en una mayor
accesibilidad a los centros sanitarios, reduciéndose las listas
de espera y contando con una mayor amplitud de horarios,
recibiendo el ciudadano un trato personalizado y cercano.

*: Nuevos modelos de gestion sanitaria: la experiencia de Ribera Salud. Mayo 2010.
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Colabora con el sistema publico
- Concesiones

Tasa anual por ha_bltant_e pagada al 494.72 535.39 571,90 597,64
concesionario

Nota: No incluye el coste de prescripciones farmacéuticas por receta, protesis,
oxigenoterapia y transporte sanitario
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IDIS en el sector sanitario

La aportacion del sector sanitario
privado

Representa un elevado peso en el sector productivo
espanol

Libera recursos de la sanidad publica

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

Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a
través de los mas recientes avances tecnologicos.

Colabora con el sistema publico

Resultados de la Sanidad Privada
Indicadores de resultados en salud
Barometro sanitario, la percepcion de nuestrosg

usuarios. |le
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Resultados de la Sanidad Privada
- Indicadores de resultados en salud

A La medicion de resultados
2 R contribuye a la transparencia
- de la sanidad privada, supone
un ejercicio de autoevaluacion,

de autoexigenciay de mejora
por parte de sus centros y
profesionales, y facilita la toma
de decisiones a los pacientes.




Resultados de la Sanidad Privada
- Indicadores de resultados en salud

EFICIENCIA Sanidad Privada:

Comprometidos
con la excelencia

‘Estancia media hospitalaria: 3,3 dias

ACCESIBILIDAD

« Ausencia demora en citacion de pruebas: Mamog. 12,5; RMN 8,5; TAC 9,5 (dias)

« Entrega de resultados de las pruebas practicamente inmediata en los casos mas
perentorios. La media restante es de 3 dias.

-« Maxima agilidad en la demanda de consulta del especialista: 14 dias.
« Minimos tiempos en demora quirargica: 30 dias.

- Excelente respuesta en tiempo medio de admision en urgencias: 7 minutos.

« Maxima celeridad entre el diagnostico y el tratamiento del cancer (mama 19 dias,
colon 14 dias y pulmon 12 dias)

DS
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Resultados de la Sanidad Privada
- Indicadores de resultados en salud

RESOLUCION ASISTENCIAL

Indicadores de retorno en linea con estandares internacionales.
v Tasa de retorno a urgencias las 72 horas: 3,4%
v Tasa de reingreso hospitalario a los 30 dias: 5,1%

CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

-La implantacion de politicas de calidad es una tendencia clara en el sector.
La aplicacion de los procedimientos de seguridad es ampliamente mayoritaria.

‘Mas del 95% de los centros tienen ya implantado o en proceso, el check list
quirdargico.

‘La tasa de supervivencia en pacientes ingresados por IAM, a las 48 horas del
ingreso es del 97% (dentro del rango habitual en hospitales europeos)

*El ratio de cirugias de protesis de cadera antes de 48 horas es del 94%.

*El ratio de endoscopias realizadas con sedacion profunda alcanza el 80%.

IDLS
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Resultados de la Sanidad Privada
- Barometro percepcion

El sector sanitario privado es un sector estratégico que
contribuye en la calidad de vida de la sociedad espaiola.

sar?izraadmper?\r/gg:;i'ﬁ_’s EI 890/0 de IOS
usuarios

recomendaria la
Sanidad Privada

IDIS
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Resultados de la Sanidad Privada
- Barometro percepcion

Grado de recomendacion de los servicios de sanidad privada

Media
(Escala de

lab)

4,1
Consulta@\t.@Primarial 75%0
ConsultalEspecialistal 74%0 4,0
Pruebas@liagndsticasl 76%0 4,0
Ingresolhospitalariol 80%k 41
Servicio@irgenciask 78%0

4,1

Escala 1=Seguramente no se lo recomendaria y 5=Seguramente se lo recomendaria

(S
)
-
' D ' f Base: Total entrevistados (2.556)

@



La sanidad privada es un pilar fundamental para el
sostenimiento del

v - - ~
Siste a Sanitario I\Espanol
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