Informe Sanidad
Privada 2014

Manuel Vilches

. KAdels  asisap ™ Caser

relaventands /o8 seguTn S—

w0

o EJMS"/’\‘ hospiten O = idcsalud @ (\/L; !MQ

Y
o~ + @ ~N
€ oo ‘uaneda wmaprre @QURON e

G > gt

Cortamas T seud

SN
9)

Ly

Instituto para el Desarrollo
e Integracion de la Sanidad

SANIDAD PRIVADA:
aportando valor



1 IDIS en el sector sanitario

Colaboracion

DS

e e negraciin s Ssidag
¢ Integracién de la Sanidad




IDIS en el sector sanitario espanol

Lamisién del IDI En la config
conocer, promover nuevo Sistema N
la representacion ins Salud, el IDIS d

del sector sanitario conocimientoy e

Su peso econémicoy s

poniendo en valor su rea
su profesionalidad y
evidenciando las importa

aportaciones que puede sostenible, solvente, efic
realizar al sistema sanitaric y eficiente, con los mejore
nacional. resultados de salud para Iz
ciudadania.
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IDIS en el sector sanitario espanol

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

Representa un elevado peso en el sector sanitario privado espaiol.
Entre sus miembros se encuentran 127 hospitales*, 8 compaiias
aseguradoras y otros actores fundamentales en el sector sanitario.

Hospitales Camas Primas

Otras
55%

Otros
56%

| nd
L))
w
l >lf *: no incluye hospitales larga estancia, geridtricos, leproldgicos/dermatoldgicos, psiquatricos, traumatoldgicos/rehabilitacion, oftalmicos/ORL.
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p La aportacion del sector sanitario privado
2.1 Representa un elevado peso en el sector productivo espafol
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La aportacion del sistema sanitario
- Sanidad Privada, aportando valor: Analisis de

B w
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IDIS
SANIDAD
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La aportacion del sector sanitar
» Representa un elevado peso en el sector

Evolucion del gasto sanitario total en Espaia en relacion

al PIB, 2000-2011
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El gasto
sanitario
supera el 9%
del PIB en los
tres ultimos
anos analizados

Fuente: OCDE, Health Data 2013. Disponible en hitp://www.oecd.org/health/health-systems/oecdhealthdata.htm (datos a 14/11/2013)
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La aportacion del sector sanitari
» Representa un elevado peso en el sector p

Gasto sanitario total en relacion al PIB en paises
seleccionados de la OCDE, 2011
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Gasto publico " Gasto privado Gasto total

Fuente: OCDE, Health Data 2013. Disponible en http://www.oecd.org/health /health-svstems/oecdhealthdata.htm (datos a 14/11/2013)
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La aportacion del sector sanitar
» Representa un elevado peso en el sector

Gasto sanitario privado (por origen de financiacion) en

relacion al gasto sanitario total en paises seleccionados de
la OCDE, 2011

40% 1

35% -

30% -

El gasto
sanitario
privado
financia cerca

25%
20%
15% -
6 232% de un tercio
6 6 . del gasto
sanitario
nacional

10%

5%

0%

-
' D 'f Fuente: OCDE, Health Data 2013. Disponible en hitp://www.oecd.org/health/health-systems/oecdhealthdata.htm (consultado el 14/11/2013)
Instituto para el Desarrollo
o Intagracion de 2 Sanicad e IS 10



La aportacion del sector sanitar
» Representa un elevado peso en el sector

Se mantiene
estable Ila
contribucion al
PIB de Ila
sanidad privada

Aumenta el gasto
significativamente
en 2007 y se
mantiene en los
mismos niveles aun
en periodo de crisis
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Evolucion del gasto sanitario privado, en millones € y en
relacion al PIB, 2000-2011

40.000

35.000

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

%
I\, q’
© Y 0
SR A
] \d N
N

o
N
%

Qo

o
& N ¢
SO Y

0 Vv

®
&
W
2%

q‘,°'
4,0%

3,0%

2,0%

1,0%

T 0,0%

2000

2001 2002 2003 2004 2005

" Gasto privado (mill)

2006 2007 2008 2009
«===@asto privado (% PIB)

7,0%

6,0%

5,0%

Fuente: OCDE, Health Data 2013. Disponible en http://www.oecd.org/health/health-systems/oecdhealthdata.htm (consultado el 14/11/2013)
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La aportacion del sector sanitari
» Representa un elevado peso en el sector p

Composicion del gasto sanitario privado en relacion al PIB
(% y mill. €), 2011

2,48%
10% 1 03% 3% - Inst. sin 322 M€
------------ animo de

9% -

lucro, 0,03%

8% -

7%

2%
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4% -

1%
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2%

N
A Seguro

1% - privado 5.904 M€
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l ’ ' f Fuente: OCDE, Health Data 2013. Disponible en hitp://www.oecd.org/health/health-systems/oecdhealthdata.htm (consultado el 14/11/2013)
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La aportacion del sector sanitar
» Representa un elevado peso en el sector

Composicion del gasto del sector sanitario (% y mill. €), 2011

100.000

90.000 La provision privada en
Espana en 2011, se

estima en 3,2% del PIB
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Fuente: Estimacion propia a partir de datos de la OCDE (Health Data 2013. Disponible en http://www.oecd.org/health/health-systems/
oecdhealthdata.htm [consultado el 14/11/2013]) para calcular el gasto privado y otro gasto ptiblico y del Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad (MSSSI, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Ptblico: Serie 2002-2011, 2013) para el gasto en conciertos.
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La aportacion del sector sanitario privado
» Representa un elevado peso en el sector productivo espa

Genera empleo y contribuye a la formacion de profesionales sanitarios

Ambito de provision hospitalaria

Ambito de provision extrahospitalaria

Médicos ) 44.741

‘ Médicos ) 9.799
‘ Enfermeros ) 20.112

Enfermeros ) 35.151

Otros profesionales ) 52.281

Otros profesionales ) 68.454

Mercado sanitario privado

#g Total

de profesionales

54.540 Médicos U W 55.263 Enfermeros [ M 120.735 Otros Prof. _

‘:‘ Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de centros de atencién
l especializada: Hospitales. Resultados afio 2011, julio 2013 (revisién octubre 2013); Sistema de Informacién de Atencién Primaria; Instituto
Nacional de Estadistica. Directorio Central de Empresas: Empresas por CCAA, actividad principal (grupos CNAE 2009) y estrato de

asalariados, 2013.
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p La aportacion del sector sanitario privado

2.2 Libera recursos de la sanidad publica
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La aportacion del sector sanitar
» Libera recursos de la sanidad publica

Estimacion del gasto sanitario publico y privado per capita, 2013

1.800€ 1.731€ e 500€ - 495€
1.600 € -
1.400 € - 400€ 7
1.200€ -
300€ -
1.000 € -
800 € - 200€ -
600€ -
400€ - 100
200 € -
-€
S 2013
2013
" Gasto publico per capita " Gasto de bolsillo per capita
B Gasto privado per capita m Gasto de aseguramiento per capita

-~
11)) Fuente: Elaboracion propia 2014. Gasto publico per céapita calculado a partir de la estimacion del gasto real, basado en los presupuestos de 2013. Fuente:
- MSSSI. Presupuestos iniciales de las CCAA, 2013 e INE. Proyecciones de poblacién a largo plazo. 2012-2052, afio 2013. Gasto privado per capita
calculado a partir de ICEA. El seguro de salud: Estadistica afio 2012. Informe n°®1280, Marzo 2013; y INE, encuesta de presupuestos familiares 2012.
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La aportacion del sector sanitari
» Libera recursos de la sanidad publica

Estimacion del gasto sanitario publico y privado per capita por CCAA,

2013

2.500€
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2.000 € -

1.946 €

1.500€ -
1.000€ -
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T
@

1.787 €
1673¢ 1.601€ 1.601€
500 € 1.595€ 1. . 1.577 €
1.396 €
\'b . . . . (b .
(€} Y

O
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Q,:o{—) N Cz’& )
D
" <
' - 7 Gasto publico per capita H Gasto privado per capita
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i
Fuente: Gasto publico per cépita: calculado a partir de la estimacidn del gasto real, basado en los presupuestos de 2013. Fuente: MSSSI. Presupuestos iniciales U
de las CCAA, 2013 e INE. Proyecciones de poblacién a largo plazo. 2012-2052, afio 2013. Gasto privado per capita: elaboracion propia 2014 a partir de datos de

ICEA. El seguro de salud a junio. Afio 2013. Septiembre 2013 y INE. Encuesta de presupuestos familiares 2012.




La aportacion del sector sanitario priva_

» Libera recursos de la sanidad publica

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

10.000 -
7.500 - :
(23%) (22%) (22%) (22%)
7 millones de
50007 asegurados
6.031 6.115 copagan
69% 70% -
2:500 7 50 Vo) voluntariamente
su atencion
0 - sanitaria
2010 2011 2012 2013
Reembolso de gastos [ Mutualismo administrativo Bl Asistencia sanitaria (sin mutualismo adm.)
")
' D 'f Fuente: ICEA, informes estadisticos del seguro de salud, afios 2010-2013
A — s




La aportacion del sector sanitario priv_

» Libera recursos de la sanidad publica.

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

Nota: Incluye seguros de asistencia sanitaria (sin mutualismo
administrativo) y pélizas de reembolso. No incluidos los
\,‘l asegurados pertenecientes a Federaciones, Clubs, Colegios y

I D'T Similares. ICEA. Fecha actualizacion Junio 2013

Instituto para el Desarrollo
B (19
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La aportacion del sector sanitario privado
» Libera recursos de la sanidad publica

Estimacion del ahorro generado por el aseguramiento privado, 2013

-

o

Hipoétesis 1:

El ciudadano cubierto por la pdliza privada utiliza exclusivamente el sistema privado

7.067.463 beneficiarios

4

1.236 € )

(sanidad publica per
capita)

N

8.736.891.235 €
(ahorro estimado)

-~

o

Hipotesis 2:

El ciudadano cubierto por una pdliza privada realiza un uso mixto, consumiendo
recursos publicos y recursos privados.

7.067.463 beneficiarios

 {

563 € @

(sanidad privada per
capita)

/
~

3.978.981.679 €
(ahorro estimado)

2/

1) Calculado a partir de la estimacion del gasto real, basado en los presupuestos de 2013. Fuente: MSSSI. Presupuestos iniciales de las CCA, 2013
e INE. Proyecciones de poblacién a largo plazo. 2012-2052, afio 2013

")

l-
l D f 2) Calculado en base al volumen de prestaciones pagadas y numero de asegurados. Fuente: ICEA. El seguro de salud a julio: Afio 2013. Septiembre
2013. Volumen de prestaciones pagadas anualizado.

Instituto para el Desarrollo
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La aportacion del sector sanitario prw
» Libera recursos de la sanidad publica

Actividad asistencial realizada en establecimientos sanitarios con
hospitales en régimen de internado, 2011

5.229.825 Ingresos 22,8%
5.193.086 Altas 22,9%
El sector privado
40.018.782 Estancias De los 18,5% complementa y
cuales. el amplia la oferta
‘ o sanitaria
87.674.711 Consultas sector 14,0% asistencial
P nv._ad’o publica
26.443.775 Urgencias e it 20,5%
4.741.406 Actos quirurgicos 29,0%

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

DLy

Instituto para el Desarrollo
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La aportacion del sector sanitario priva_

 Libera recursos de |la sanidad publica

Numero de altas por areas asistenciales (miles), 2011

Actividad asistencial Total altas % privado
Traumatologia 610 34.8% )

La sanidad
Rehabilitacion 13 28.,3%

privada libera
1.353 27,8% recursos y
contribuye a

Cirugia general y
especialidades quirur.

Obstetricia y ginecologia 759 23,5% ;
SV : reducir las

Medicina intensiva 287 18,1% .

Medicina interna listas de
na Yo 1.799 17,2% espera.

especialidades médicas

Pediatria 377 14,8%

Larga estancia 49 13,9%

Psiquiatria 99 10,2%

Otras 55 8.,9%

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

Instituto para el Desarrollo

Integracion de a Sanicad 2 ] (22 )
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La aportacion del sector sanitario privado

» Libera recursos de la sanidad publica

Numero de intervenciones quirudrgicas (miles), 2011

. . Total .
Intervenciones quirurgicas . . % privado
intervenciones
Con hospitalizacion 2.164 32,7%
Con cirugia mayor 1.377 25,8%
Resto intervenciones 1200 26.1%
guirdrgicas

f:)

Casi 5 millones de
intervenciones
quirdrgicas
anuales
descongestionan
a la sanidad
publica

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

Institute para el Desarrollo 23 |
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2.3

La aportacion del sector sanitario privado

Mejora la accesibilidad de la poblaciéon a la asistencia sanitaria
a través de una amplia y variada red de centros
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La aportacion del sector sanitari
« Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asi

Numero de hospitales y camas en Espana, 2012

1000 - HOSPITALES CAMAS e Y
00 858 180.000 - 163.585 2.900 centfos
160.000 - ambulatorios
800
140.000 -
700
| 120.000 -
000 El sector
500 - 100.000 - privado
400 - 80.000 - desempenia
un rol
| 60.000 -
300 fundamental
200 40.000 en Ia mejora
100 - 20.000 - de_ 1:3_
accesibilidad
2012 2012 ) de los
ciudadanos
" Publicos M Privados " Publicos ™ Privados
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, Catalogo
Sociales e Igualdad, Catalogo Nacional de Nacional de Hospitales 2013. No incluye los hospitales cerrados.

o
")

" Hospitales 2013. No incluye los hospitales

cerrados. Los hospitales que forman parte

de complejos son contabilizados

Instituto para el Desarrollo H v
e i e I ——— L)

contabilizarse sélo el complejo.



La aportacion del sector sanitario privado

« Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asisteéncia sanitaria

Numero de hospitales y camas por finalidad asistencial en Espana, 2012

600 -

500 -

400 -~

300 H

200 -

100 -

590

")

1D
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CAMAS

31.862

20.360
(64%)
11.502
(36%)

Otros*

_ 131.723
HOSPITALES 135.000
120.000 - 31.986
(24%)
281 105.000 -
(48%)
90.000 -
75.000
268
60.000 -
99.737
171 45.000 - (76%)
309 (64%)
(52%) 30.000 -
97 15.000 -
(36%)
0
Generales, Otros* Generales,
médico-quirur. y médico-quirur. y
materno-infantiles materno-infantiles
- Privados Publicos

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Catdlogo Nacional de Hospitales 2013. No incluye los hospitales cerrados.
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La aportacion del sector sanitario privado
« Mejora la accesibilidad de la poblacion a |a asistencia sanitaria

Distribucion de hospitales y camas por comunidad autéonoma ordenadas
en funcion del nimero de camas privadas, 2012

Hospitales Camas
“m
Cataluia 146 14.987 19.450
Madrid 14.792 7.344
Andalucia 65 60 16.514 5.660
Canarias 20 22 5.003 2.691
gomuridad 35 27 11.499 2,527
Pais Vasco 18 26 5.782 2.508
Castilla y Ledn 24 23 7.248 2.450
Galicia 29 24 7.581 2.364
Murcia 12 15 3.244 1.445
Islas Baleares 12 11 2.544 1.131
Asturias 11 11 2.983 1.034
Aragon 20 9 4.403 1.001
Navarra 6 7 1.435 987
Cantabria 4 4 1.332 667
Extremadura 17 8 3.793 483
ﬁiﬁgfa La 20 9 5.328 478
La Rioja 5 2 834 126
|"‘.) Ceuta y Melilla 2 0 422 0
Vg
l D Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2013.
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2.4

La aportacion del sector sanitario privado

Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a través de
los mas recientes avances tecnoldgicos
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La aportacion del sector sanitario privado™ S _—

sInvestiga y desarrolla actividad de alta complejidad a traves deNos
mas recientes avances tecnologicos

U

105% tasa
reclutamiento

——

146 Centros
+9%

20% del total

™~ 1.198
+26%

participaciones

‘I

—

31% en fases
tempranas

1,8 pacientes
reclutados/mes

——

- | 49% en Onco, et
N ' CVy b=
. Neurociencias
'I:I [
iy
o agraiite Go's Bensdas o —— | 29

Fuente: 152 publicaciéon de BDMetrics del proyecto BEST (Enero 2014)



La aportacion del sector sanit
sInvestiga y desarrolla actividad de alta comp
mas recientes avances tecnoldgicos

Equipamiento de alta tecnologia en hospitales, 2012

100% - 4.442
La s:amdad o - 20/ o
privada 43% 41%
apuesta por 75% 56% 57%
la utilizacion
de alta
tecnologia 50%
por los
beneficios
que aporta al 2500
- 0
paciente, al
profesional y
al sistema
- - 0% A
sanitario ALI SPECT PET MAMOS DO DIAL
I Hospitales Privados " Hospitales Publicos
RM: Resonancia magnética. ASD: Angiografia por sustraccion digital. PET: Tomografia por emision de positrones.
TAC: Tomografia axial computerizada  ALI: Acelerador de particulas. MAMOS: Mamografo.
") GAM: Gammacamara. SPECT: Tomografia por emision de fotones.  DO: Densitémetros 6seos.
= HEM: Sala de hemodinamica. DIAL: Equipos de hemodialisis.
l " f LIT: Litotricia por ondas de choque.
Instituto para el Desarrollo
o Intogracibn de fa Sanidad . IS \3-9

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catdlogo Nacional de Hospitales 2013.



La aportacion del sector sani
sInvestiga y desarrolla actividad de alta com
mas recientes avances tecnoldgicos

Equipamiento de alta tecnologia en hospitales por CCAA, 2012

100% 1.015 304 376 50 464 299 927 172 621 69 239 1.168 980 383 152 201 197
b -
% i 9% 7% 13%
(o]
0 22% 249, I22%
= o 310 a1 :
: 39% 38% 37%
75% A 47%
50% A
25% -
0% -
© c o @ TS ®® ® © © T® ®®W T TC O Q © ) ®
S o ® = =0 4dc [l = S 45 ©0 = T cC ‘g O = 8 O
S 2 &5 8§ %3 2 2 2 5§ meg 8 28 &g s 5 5
© = c = © = & © o < s = > ® 5 s
° < © S O> Fs ®© = © 25 = <
£ o & g o g o Ew
O 5 o>
| Hospitales Privados | Hospitales Publicos

e
'.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2013.
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p La aportacion del sector sanitario privado

2.5 Colabora con el sistema publico
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La aportacion del sector sanitario privado
» Colabora con el sistema publico

Composicion del gasto sanitario publico, 2011

Transferencias
corrientes

21% .
Conciertos Gasto de capital
Consumo 11% 2%

intermedio
22% _Consumo de

capital fijo
0%

Remuneracion
del personal
44%

“"‘.) Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie 2002-2011, 2013.

1D
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La aportacion del sector sanitar
» Colabora con el sistema publico

Estimacion del gasto sanitario publico en porcentaje del PIB
(% y mill. €), 2011

10% 9,30% -
9% 3%

8% 0,71%

7%

Conciertos Concesiones
% - 863 M€
6% 2%

5%
2% 5.284 M€

(]
3% 1% 7
2%
1%

" o% 1.448 M€ 0,01pp
0% 6
2011 2011

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la OCDE (Health Data 2013. Disponible en http://www.oecd.org/health/health-systems/oecdhealthdata.htm
[consultado el 14/11/2013]) para calcular el gasto privado y otro gasto publico y del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (MSSSI, Cuenta Satélite del

o
")
l D 'T Gasto Sanitario Publico: Serie 2002-2011, 2013) para el gasto en conciertos.
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La aportacion del sector sanitari
» Colabora con el sistema publico

Distribucion del mercado por segmentos de demanda de hospitales
privados no benéficos (mill. €), 2008-2012

7.000 + 6.100 6.125
5.525 5.800 5?\?05 135 143
6.000 120 125 2%) (2%) (2%)
5.000 - El peso de Ila
actividad
4000 1 concertada
en centros
3.000 A -
privados se
2,000 - estima en el
24% de Ia
1.000 4 actividad
total
0 -
2008 2009 2010 2011 2012
Otros conceptos I Privado puro Concierto publico [ Convenio con aseguradora
—
lD'f Fuente: DBK, Informe clinicas privadas. Abril 2013

Instituto para el Desarrollo

o Integracion de 'a Sanidad E—essae RN = ———— @



La aportacion del sector sanitario priv_
« 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 diagnodsticos 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, rehabilitacion/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. /

-
[T 31

iDL
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La aportacion del sector sanitario privado

e Colabora con el sistema publico: Conciertos

ANO 2012: PRECIO MEDIO POR GRD

DESCRIPCION 011 (%) G’“,';‘;v*;‘;so"('ii';‘”° : f_)
006 - LIBERACION DE TUNEL CARPIANO 1.446,70 € 658,51 €] -54,48
158 - PROCEDIMIENTOS SOBRE ANO Y ENTEROSTOMIA SIN CC 1.927,50 € 897,28 €| -53,45
160 - PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EXCEPTO INGUINALY FEMORAL EDAD>17 SIN CC 3.029,50 € 1.325,41€ -56,25
162 - PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA INGUINALY FEMORAL EDAD>17 SIN CC 2.106,30 € 1.144,14 € -45,68
222 - PROCEDIMIENTOS SOBRE LA RODILLA SIN CC 3.324,00 € 1.382,10€ -58,42
225 - PROCEDIMIENTOS SOBRE EL PIE 2.954,10€ 1.001,64 € -66,09
227 - PROCEDIMIENTOS SOBRE TEJIDOS BLANDOS SIN CC 3.309,00 € 1.086,76 € -67,16
229 - PROC. SOBRE MANO O I\/IUNECA, EXCEPTO PROC.MAYORES S.ARTICULACION SIN CC 2.890,50 € 844,55 € -70,78
290 - PROCEDIMIENTOS SOBRE TIROIDES 4.001,40 € 3.026,40€ -24,37
818 - SUSTITUCION DE CADERA EXCEPTO POR COMPLICACIONES 9.870,50 € 6.129,48 €] -37,90
867 - ESCISION LOCALY EXTRACCION DE DISPOSITIVO FIJACION INTERNA EXCEPTO

CADERA Y FEMUR, SIN CC 2.732,10 € 1.245,72 € -54,40

*  Costes de los Grupos Relacionados de Diagndstico (GRD’S) en la Hospitalizacidn del Sistema Nacional de Salud durante el afio 2011

**  Precios por todos los gastos facturados a clientes incluyendo honorarios médicos y protesis

—

1oL
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La aportacion del sector sanitario privado

« Colabora con el sistema publico: Conciertos

Principales conciertos singulares

k)
ovisa
El Grupo Nosa Terra, que
gestiona el Hospital Povisa,
renové en 2013 un contrato
con el SERGAS para la

lI 'l Fambaa il - o N
-

El Hospital de Jove cuenta con

El Hospital de la Cruz Roja

El convenio establecido con prestacion de servicios 261 camas para atender la zona de San.tur.ce tllene ﬂrmlado un
el Centro Oncolégico de sanitarios a la poblacion de Oeste de Gijén (60.000 coon\ll(gdr1|<z sihgular con €
Galicia tiene como objetivo Vigo, Morrazo y Val Mifior. habitantes). sakigetza L EELRIC
atender a los pacientes
oncoldgicos de la &
comunidad. .t.
- ' - CatSalut

En Cataluiia existen 31
hospitales de gestién
privada con participacion
mayoritaria de la
Generalitat e integrados
en la Red de Hospitales
de Titularidad Publica.

e
La Fundacion Jiménez
Diaz de IDC Salud, atiende
aproximadamente 435 mil
pacientes en Madrid.

La Orden de San Juan de Dios, cuenta
con conciertos en 5 hospitales en
Andalucia (Jerez, Malaga, Granada,
Cordoba y Sevilla), los de Cataluia
integrados en la red de hospitales de
titularidad de la Generalitat, y en el Pais
Vasco con el Hospital de Santurce.

El Hospital de la Cruz Roja
de Palma de Mallorca (60
camas) tiene firmado un
convenio singular con el IB-
Salut. El convenio se firmo en
2013, por 5 afios, con un
presupuesto de 90 millnnac de
euros. L

Z
ﬁ’evc v

El Servicio Andaluz de Salud firmo en 2011 con
la Cruz Roja Espafiola un concierto de cuatro

El Servicio Andaluz de Salud
cuenta con un concierto
singular con el Grupo

Y Pascual en 6 hospitales afios para la prestacidon de asistencia sanitaria en
D w andaluces. m el Hospital Victoria Eugenia, ubicado en
l 'I Sevilla. i s s s
Instituto para el Desarrollo
o Integracibn de la Sanidad

La singularidad de los conciertos sanitarios se establece en relacién a la asignacion de una poblacion

Fuente: Elaboracion propia 2014.

a atender, al establecimientos de objetivos asistenciales o al desarrollo de programas asistenciales



La aportacion del sector sanitario privado
« Colabora con el sistema publico: Mutualidades

TOTAL ASEGURADOS PUBLICOS*:

(N

2.339.000

M SANIDAD
PRIVADA

M SANIDAD
PUBLICA

S
~
S
(N

1.951.098 =«

ﬁil 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 afno 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.

por la infrafinanciacion del sistema.
o IS k39

*Estimacion propia a partir de las memorias anuales de las mutualidades
**Fuente: Informe 1.323 “El seguro de salud. Estadistica. Afio 2013". ICEA

* Sistema infravalorado por la administracion que esta en grave riesgo de desaparecy




La aportacion del sector sanitario privado
« Colabora con el sistema publico: Mutualidades

Evolucion del numero de mutualistas (miles de asegurados),

2009 - 2013
2100 , 2004 1.988 1.972 1.951
84

El mutualismo
administrativo
favorece el
equilibrio entre el
sistema sanitario

publico y privado R 1.329 1.319 1.303
(66%) (66%) (66%)

1.400 -

1.284
(66%)

2009 2010 201 2012 2013

MUGEJU [ I1SFAs [ MUFACE

")

l D lr Fuente: ICEA, informes estadisticos del seguro de salud, afios 2009-2013

Instituto para el Desarrollo
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La aportacion del sector sanitari
« Colabora con el sistema publico: Aseguramien

Comparativo del gasto del SNS y la prima MUFACE, 2011-2013

€
65,9 %
1400 ~

1256
1174 1189
1200 -

1000 - Las primas Muface, a

800 - igualdad de prestaciones*,

741 757 783
600 - suponen solamente el
400 - 66% del gasto del SNS
200 -
0 T T )

2011 2012 2013

B MUFACE = SNS

Fuente: Gasto SNS per capita: estimacion nuestra a partir de datos
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lIgualdad,

-
»)
And
presupuesto inicial de las CCAA, 2011-2013. Prima MUFACE: ICEA. *
l D 'f Informes estadisticos del seguro de salud 2011, 2012 y junio 2013. Excepto traSplanteS

Instituto para el Desarrollo
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La aportacion del sector sanitario privado
« Colabora con el sistema publico: Siniestralidad

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

Millones (€)
Ratio: 99,35%
1.520 ~

1.502 .. .
1.492 ... 1a siniestralidad de
los mutualistas, sin
repercutir los gastos de

1.500 -

1.480 -

1.460 -

estructura de las
aseguradoras, ascendio
al 99,35% de la prima.

1.440 -

1.420 -

1.400 -

Volumen de primas  Prestaciones pagadas

0
l Dlr Fuente: ICEA. El seguro de salud. Afio 2013. Informe n2 1323

Instituto para el Desarrollo
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La aportacion del sector sanitario priv_
» Colabora con el sistema publico: Concesiones

Asociacion entre el sector publico y el sector privado para disenar,

financiar, desarrollar, construir y operar proyectos de infraestructura
sanitaria a través de un contrato de concesion, con las siguientes
caracteristicas
//0 Permite dar respuesta a la insuficiencia financiera de la Administracion
Pablica ofertando una solucion sanitaria en la que la administracion
controla y limita todos los resultados

Transfiere al sector privado el riesgo de la construccion y la puesta en
marcha de las infraestructuras sanitarias que pasado un periodo de anos
retornan a la administracion publica.

Ofrece soluciones basadas en la innovaciodn y las eficiencias en las gestion
del sector privado, llevando estas capacidades al sector publico //

IDLr

Instituto para el Desarrollo
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La aportacion del sector sanitario privado
» Colabora con el sistema publico: Concesiones :

Administracion
Publica

Profesionales

Ciudadanos ||»

Dy

Instituto para el Desarrollo
@ Integracidn de la Sanidad

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

I e




La aportacion del sector sanitari
» Colabora con el sistema publico: Concesiones

Concesiones administrativas que incluyen la gestion sanitaria

Yy Centro N° camas Ano apertura
Hospital Infanta Elena 102 2007
Hospital de Torrejon 250 2011
Hospital de Mostoles 260 2012
Hospital Collado Villalba 150 Pendiente apertura
:
Laboratorio Central Comunidad de Madrid 2010
P <
o
GZ ------- @ Centro N° camas Ano apertura
Hospital de La Ribera 301 1999
Hospital de Manises 319 2009
0 ﬂ# POl Centro N° camas Afo apertura
< o7 a Hospital de Denia 132 2006
@ Hospitales @ Otras concesiones Hospital de Torrevieja 250 2006
= Hospital del Vinalopo 273 2010
»)
And
lD'f Fuente: Elaboracion propia 2014
Instituto para el Desarrollo
o ntagraciin de ' Sanidad — N =
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La aportacion del sector sanitari
» Colabora con el sistema publico: Concesiones

Tasa anual por habitante pagada al
concesionario 494,72 535,39 571,90 597,64

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

=g

Instituto para el Desarrollo
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p La aportacion del sector sanitario privado

2.6 Conclusiones

Colaboracion
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La aportacion del sistema sanitario privado
- Sanidad Privada, aportando valor: Analisis de situacion 2014
e — I —

CONCLUSIONES

* Representa un elevado peso 2,5% - 3,2% PIB
economico en el sector

productivo espanol

. Contribuye a la 27% del gasto sanidad ()

sostenibilidad econdémica de
nuestro pais y del Sistema
Sanitario en particular

. Libe_ra recursos de la
sanidad publica 452 hospitales ()

 Mejora la accesibilidad a la
asistencia sanitaria

* Apuesta por la investigacion
y la tecnologia mas

avanzada 2.900 ctros. ambulatorios @,
« (Genera empleo y contribuye
a la formacion de

profesionales sanitarios. > 230.000 empleados )
)

l : f 1. OCDE, Health Data 2013 (gasto en salud por agente financiador); 2. ICEA, informes estadisticos del seguro de salud 2013.; 3. Estimacion propia a partir

Instituto para el Desarrollo

< 00 1o 5o de datos de DBK, Informe centros médicos especializados, Informe centros m“agnosnco por la imagen; 4. Ministerio, daéanldad
Servicios Sociales e Igualdad, Catdlogo Nacional de Hospitales 2013;. 5. Elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad, Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado, Sistema de Informacion de Atencidn Primaria; Instituto Nacional de Estadistica.

9 x 10 usuarios 2

> 53.000 camas )




La aportacion del sistema sanitario prim
- Sanidad Privada, aportando valor: Analisis de situacion 20

"S_anﬁ:l Privadé

Sanidad privada, aportando valor
lD"f‘r sanitario, economico y social

Instituto para el Desarrollo
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3 Colaboracién publico-privada
3.1 Total nacional
3.3 Conclusiones
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Sanidad Privada, aportando valor
- Anexo: La colaboracion publico-priva

=g
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Colaboracion publico-privada en Sanidad en ES

Importe destinado a contratacion publico-privada
Total nacional (millones €), 2011

9.000
8.000 -
7.000 - 7.723 7,669 7591 7.5
6.000 -
5.000 - 5.473 7.600 millones de euros
destinados a la contratacion
4.000 4.997 publico-privada reflejan el rol
| que el sector privado
3.000 - ;
desempena como aliado
2.000 - estratégico del sistema
publico
1.000 -
0 T T T I I I I I
” 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
")
l ’lr Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
Publico: Serie 2002-2011, 2013
Instituto para el Desarrollo
¢ Integracibn de fa Sanidad o IS
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Colaboracion publico-privada en Sanidad en ES

Importe destinado a contratacion publico-privada
Comunidades Autonomas (millones €), 2011

Catalufia 2.450
Madrid

Andalucia

Comunidad Valenciana
Canarias

Pais Vasco

Castilla-La Mancha
Galicia

Castillay Ledn

Murcia

Asturias

Baleares

Aragén

Navarra

Extremadura
Cantabria

La Rioja

")

w
l ’lf Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario

Publico: Serie 2002-2011, 2013
Instituto para el Desarrollo
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Colaboracion publico-privada en Sanidad en ESP

Porcentaje gasto sanitario destinado a contrataciéon publico-privada
Comunidades Autonomas, 2011

Cataluia 24,1%
Canarias 10,3%
Baleares 8,8%
Madrid 8,5%
Navarra 7,6%
La Rioja 7,3%
Murcia 7,2%
Asturias 7,2%
Pais Vasco 7,0%
Castilla-La Mancha 6,7%
Comunidad Valenciana 6,6%
Galicia 5,6%
Castillay Ledn 5,1%
Andalucia 4,7%
Cantabria 4,5%
Extremadura 4,3%
. Aragon 4,0%
)
l D 'T Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario
Publico: Serie 2002-2011, 2013
e
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CONCLUSIONES (1)
- Colaboracion publico-privada
— ==

Todas las CCAA recurren a la contratacion publico-privada, para_garantizar la
financiacién, construccién, renovacion, gestion o mantenimiento de infraestructuras
y/o servicios

Por dificultades presupuestarias
¢Por qué surgen con tanta
fuerza lOS. f:ontl,'at(_)s de Para un mejor uso de los recursos
colaboracion publico-
privada?
.Conciertos Para acelerar los procesos a todos los niveles
«Convenios
«Concesiones . _— . -
Conseguir la maxima calidad sin aumentar los
costes
Para incorporar la experiencia de gestion de la
™) iniciativa privada en determinados ambitos
Instituto para el Desarrollo
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CONCLUSIONES (111) o T—

- Colaboracion publico-privada
s

Distribucion de los conciertos por principales

areas de prestacion de servicios sanitarios
ﬂl—;::l;!pu koo Terapias intervenciones Ll o .
o B . & O °® O * O
La Administracion apuesta, en L ® O O ® - ®)
mayor o menor medida, por R ® @) O D @) O
colaborar con las empresas Bateares P 0 o O -t O
: . b O O L O ® O
privadas a través de... L 0O 0O ® D O 0O
Castite y L L] @) O & D O
CONCIERTOS - GO Rk Y e, ot
Precmhe O O O O D O
Gala ® O * O O L
Madeid % @) ® O O O
L ® @) O @) ® O
ke o O ® @ O O
, o moje o @) - > O O
"2) .lmnm- alt O it edin O It bass
1oL
o Inogracin e a Sanidad e 56

Elaboracion propia en base a una muestra de 3.259 concursos publicos en el periodo 2008-2014, datos de Maninvest.
Impacto alto es considerado cuando el importe de adjudicacion supera un 10% del total del volumen de concursos, impacto medio entre 5% y 10% e impacto bajo si el porcentaje no alcanza el 5%.



CONCLUSIONES (1v)
- Colaboracion publico-privada

Comunidades Autéonomas con convenios
singulares
de .....
CONVENIOS
SINGULARES
)
iy

o Integracitn de a Sanidad E—essae RN = ———— @

Fuente: Elaboracién propia 2014.



CONCLUSIONES (v)
- Colaboracion publico-privada

y de..... Modelos de Concesiones

CONCESIONES

Modelo PFI (Private Finance Initiative) se

basa en un contrato de colaboracion en el Modelo PPP (public private partnership)
que las infraestructuras, construccion de es un modelo de concesion que incluye la
. instalaciones y su mantenimiento son provision de los servicios clinicos.
La C . ValenC|a na y Ia C . de proporcionados por la iniciativa privada.

Madrid son las que mas
han apostado por este
modelo en Espana
(también Canarias, Castilla
y Leén, Cataluna, etc)

Cuidados intermedios

. Atencion primaria

Atencidn especializada

Servicios
Clinicos
A

Alta tecnologia

Y, por supuesto, otros
paises europeos: Suecia,
Inglaterra, etc.

Servicios no clinicos

Construccidn, equipamiento,
mantenimiento

Servicios no
clinicos

—

Catalufia Comunidad de  Castillay Ledn Comunidad de Comunidad Comunidad
{Hospital Baix Madrid (Burgos) Madrid {4 Valenciana- Valenciana
Llobregat) (7 hospitales) hospitales) modelo Alzira (4 {Manises)
¥ departamentos
) de Salud)

1oL

\ g - Fuente: Elaboracién propia

@ Integracidn de la Sanidad
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CONCLUSIONES (v1) ‘
- Colaboracion publico-privada

_—

 Es un instrumento esencial por parte de las Administraciones
Publicas para introducir una mayor eficiencia al sistema sanitario

- Permite reducir las listas de espera y favorecer la accesibilidad
 Reporta beneficios financieros

- Aporta flexibilidad e innovacion en la gestién

Colaboracion Publico-Privada, eje de sostenibilidad del SNS

DLy

Instituto para el Desarrollo
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Colaboracion

Resultados de la Sanidad Privada
Indicadores de resultados en salud
Barometro sanitario, la percepcion de nuestros usuarios
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Resultados de la Sanidad Privada ‘

- Indicadores de resultados en salud

A La medicion de resultados
contribuye a la transparencia
de la sanidad privada, supone

un ejercicio de autoevaluacion,

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

)

1oL
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Resultados de la Sanidad Privada ‘
- Indicadores de resultados en salud
EFICIENCIA | Sanidad Privada:

«Estancia media hospitalaria: 3,3 dias

ACCESIBILIDAD|

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

Comprometidos
con la excelencia

- 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 quirurgica: 30 dias.

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

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

Dy

Instituto para el Desarrollo
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Resultados de la Sanidad Privada
- Indicadores de resultados en salud

RESOLUCION ASISTENCIAL

Indicadores de retorno en linea con estandares internacionales.
vTasa de retorno a urgencias las 72 horas: 3,4%
vTasa 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%.
iDL,
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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 espanola.

SANITALD Pt A AFOR TAALE WA 06

sat?i?iraédmperg\rlgg:;)B EI 890/0 de IOS
usuarios

recomendaria la
Sanidad Privada

)

1oL
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Resultados de la Sanidad Privada
- Barometro percepcion

Atencion y
sanitario en cuidados en
ingreso urgencias
hospitalario 8,4 7.8
H

Confianza/ b :..:;:,Z, ‘ Valoracién consultas AP/

Seguridad Barometro de la Especialistas
trasmite sanidad privada 2013 .

especialista S ) ) Ag_lllde!q
- Valoracion hospital de dia realizacion
. pruebas y

disponibilidad
Valoracion servicio de urgencias resultados

&:

rato personal

Equipamiento
tecnolégico

7,8

g
IDir

1‘! Valoracion ingreso hospitalario

Amplia
- cobertura de
Limpieza y especialidades

Facilidad confort de las 7.6
instalaciones

aparcamiento

6,2 7,9

Dy
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Resultados de la Sanidad Priva
- Barometro percepcion

Grado de recomendacion de los servicios de sanidad privada

Media
(Escala de
1ab)
|
. . 4,1
Ingreso hospitalario 80%

greso hosp _ ° 41
4,1

=g

Instituto para el Desarrollo
© Integracion de la Sanidad

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

Base: Total entrevistados (2.556)
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Sistema Sanitario Espanol

Sanidad
Publica
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La aportacion del sector sanitari
» Libera recursos de la sanidad publica

Estimacion de la distribucion de la capita privada por CCAA,

2013
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Fuente: Elaboracion propia 2014 a partir de datos de ICEA. El seguro de salud a junio. Afio
2013. Septiembre 2013 y INE. Encuesta de presupuestos familiares 2012.
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La aportacion del sector sanitario privado

» Libera recursos de la sanidad publica

Compras y Gastos en Hospitales segtun dependencia. Aho 2011

o o o
PUBLICOS-SNS (€) ATf)?riIEE H. PRIVADOS (€) ATf)(')riI:E TOTAL (€) ATf)?riIEE
Compras 11.977.718.335| 31,91 1.685.605.377| 37,24 13.663.323.712| 32,48
Productos farmacéuticos 4.794.840.512( 12,77 317.231.002( 7,10 5.112.071.514| 12,15
Servicios exteriores 1.917.882.885| 5,11 541.707.347( 11,97 2.459.590.232| 5,85
Gasto de personal 22.520.672.129| 59,99 1.819.992.895( 40,21 24.340.665.024( 57,86
Resto de gastos 1.124.898.503( 3,00 478.732.853| 10,58 1.603.631.356 3,81
Total 37.541.171.852 4.526.038.472 42.067.210.324
Gasto por 1.000 habitantes 813.898 98.125 912.023

(1))

1oL

Institute para el Desarrolio
o Integracidn de la Sanidad

Fuente: Informe “Estadistica de centros de atencién especializada. Hospitales. Resultados afio 2011. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad”
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La aportacion del sector sanitario pri
-Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a trav

mas recientes avances tecnoldgicos -
— 2 —————— —  "aaa_

Principales motivaciones para la inversion en alta tecnologia
(valoracion por encuestados)

Diferenciacién respecto a la competencia — 18%

Mayor eficiencia [ 17%
Ahorro de costes _ 12%
Mayor eficacia [ 1%
Ampliacidn de la cartera de servicios _ 11%
Mayor seguridad para el paciente/profesional __ 11%
Mayor comodidad para el paciente _ 11%

Asistencia mis rapida _ 9%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

-
l D "!‘f Fuente: Elaboracion propia 2014 basada en los resultados del cuestionario realizado a empresas de alta tecnologia, 2014.

Instituto para el Desarrollo
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La aportacion del sector sanitario priva_

« Colabora con el sistema publico
—
Solo 153 hospitales tienen control directo

Hospitales Publicos — SNS por forma juridica

ADM(I:':STT::FON AIZIS':!:)I:I’)RSE.(:N ADMITCI)S:::\CION MATEPPS | CONCIERTOS SNS TOTAL
Gestion directa (tradicional
en Instituciones(de S.S.) 1 150 2 i i L5
Ente Publico 6 52 5 1 - 64
Empresa publica - 45 13 - - 58
Fundacién publica - 9 1 1 - 11
Consorcio - 30 2 - - 32
Concesidn - 8 1 - - 9
Cooperativa - - - 3 1 4
Fundacién Privada - - - - 58 58
Sociedades mercantiles - - - 1 47 48
Sociedades individuales - - - - 1 1
Comunidad de bienes - - - 1 - 1
Otras - 1 - 12 - 13

)

l > 'f Fuente: Informe “Estadistica de centros de atencion especializada. Hospitales. Resultados afio 2011.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
Instituto para el Desarrollo
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La sanidad privada es un pilar fundamental para el
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SISTEMA SANITARIO ESPANOL
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