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1. Importancia del sector sanitario en Espana



Principales datos del sector sanitario privado

* En 2019, la sanidad privada supuso el 40% del gasto sanitario nacional, con 36.300 millones de euros.

* A nivel de dotacidn e infraestructuras, el 58% de los hospitales espafoles son privados, que suponen el
32% de las camas hospitalarias existentes.

* Respecto a la facturacion tipo de un hospital privado, el 64% proviene del aseguramiento, un 13% de
pacientes privados, un 8% de servicios no asistenciales y solo el 15% de la colaboracion publica-privada.

* EI50% nuestros hospitales colaboran con la sanidad publica, ya sea en listas de espera, conciertos para la
atencion médica puntual, concesiones administrativas de determinados complejos sanitarios o el propio
sistema de mutualidades de funcionarios.

* Este sector atiende a mas de 12 millones de usuarios anuales, de los cuales 10,7 millones son ciudadanos
gue acuden a compaiiias aseguradoras de salud en el libre ejercicio de su capacidad de decision en una
economia de mercado, opcidn que sin asomo de duda colabora en la sostenibilidad del sistema.

* Emplea de forma directa a 266.000 profesionales, de los que un 49% corresponden son profesionales
sanitarios.



A nivel de actividad, el sector hospitalario privado lleva a cabo el 37% de las
intervenciones quirurgicas, el 30% de las urgencias y el 26% de las consultas que se

realizan en el conjunto del sector hospitalario

* En relacidon con la actividad diagndstica, la sanidad privada registra el 44% de las resonancias magnéticas, el 34% de las mamografias

y el 22% de los PET y TAC.

Actividad asistencial realizada en centros de
atencion especializada, 2017

5.230.372 38.917.081 5.370.802 30.030.788 100.915.718 388.908
0,
31% 30% 30% 26% 25%
37%

0,
69% 70% 70% 74% 75%

63%

1Q Estancias Altas Urgencias  Consultas Partos

B sector privado Sector publico

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Sistema de Informacién de Atencidn Especializada (SIAE).

Actividad diagndstica realizada en centros de
atencion especializada, 2017

3.352.146  2.417.135 161.961 5.161.341 159.179 375.113 126.654
22% 22% 21% 18% 17%
34%
44%
78% 78% 79% ees 83%
66%
56%
RM Mamografia PET TAC SPECT GammagrafiaAngriografia
digital

I sector privado Sector publico

Nota: en la actividad del sector privado se incluye la actividad de los conciertos sustitutorios y la correspondiente a los hospitales privados pertenecientes a la red de hospitales de

utilizacién publica de Catalufia.




Por comunidad auténoma, Cataluia, Islas Baleares, Canarias y Madrid son las
comunidades en donde el sector privado cuenta con mas representatividad. Por el
contrario, Castilla-La Mancha, Extremadura, Castilla y Ledn y Cantabria son las
comunidades en la que esta representatividad es menor

Actividad asistencial y diagndstica realizada en centros de atencidon especializada por comunidad auténoma
(ordenadas en funcion del peso del sector privado), 2017

% sector privado

% sector privado

CCAA Mamo- SPECT Gamma- Angio.
grafia digital

Catalufia 51% 56% 48% 48% 45% 54% Navarra 53% 34% 100% 27% 50% 0% 33%
Islas Baleares 48% 35% 43% 43% 44% 28% Islas Baleares 57% 54% 21% 38% 28% 32% 56%
Canarias 51% 33% 42% 45% 32% 18% Pais Vasco 50% 62% 36% 19% 51% 58% 0%
Madrid 44% 30% 35% 32% 34% 31% Madrid 51% 52% 25% 30% 18% 28% 48%
Andalucia 40% 22% 32% 28% 25% 21% Canarias 71% 45% 33% 28% 18% 23% 20%
Navarra 37% 45% 30% 11% 21% 8% Catalufia 49% 43% 36% 35% 32% 20% 20%
Galicia 34% 17% 26% 28% 20% 13% Galicia 47% 37% 27% 20% 35% 32% 6%
Murcia 40% 36% 20% 17% 11% 10% Com. Valenciana 34% 28% 30% 19% 1% 25% 11%
Asturias 37% 23% 21% 18% 27% 5% Castilla-La Mancha 25% 45% 0% 7% 46% 11% 0%
Pais Vasco 23% 27% 20% 21% 10% 15% Asturias 44% 40% 16% 13% 5% 7% 0%
Com. Valenciana 24% 13% 22% 22% 14% 22% Andalucia 41% 18% 3% 17% 5% 8% 5%
Aragén 24% 20% 17% 19% 7% 19% La Rioja 11% 69% 0% 4% 0% 0% 0%
La Rioja 18% 26% 15% 20% 13% 5% Murcia 41% 21% 0% 11% 0% 0% 4%
Cantabria 19% 35% 14% 10% 2% 9% Aragén 37% 4% 0% 10% 0% 9% 8%
Castilla y Ledn 17% 21% 12% 18% 12% 6% Extremadura 14% 12% 0% 7% 0% 0% 0%
Extremadura 14% 10% 9% 13% 12% 4% Castillay Ledn 11% 4% 0% 5% 0% 0% 0%
Castilla-La Mancha 19% 4% 9% 14% 12% 3% Cantabria 1% 0% 0% 1% 0% 0% 0%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Sistema de Informacién de Atencidn Especializada (SIAE).
Nota: en la actividad del sector privado se incluye la actividad de los conciertos sustitutorios y la correspondiente a los hospitales privados pertenecientes a la red de hospitales de
utilizacién publica de Catalufia.
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En relacion a los conciertos, el porcentaje de gasto sanitario destinado a esta partida es
del 11,1%, lo que supuso un importe de 7.915 millones de euros en 2018

* El porcentaje del gasto sanitario que se destina a conciertos se mantiene estable respecto a 2016.

* Enrelacion al importe destinado a la partida de conciertos, este se ha incrementado a una tasa anual compuesta del 2,4% en el
periodo 2014-2018. El incremento registrado en 2018 (ultimo afio disponible) frente a 2017 ha sido del 3,8%.

Composicion del gasto sanitario publico, 2018

Gastos de Consumo de
capital capital fijo

Conciertos 1,9%

Remuneracion
del personal

Transferencias
corrientes [17,4%

Consumo
intermedio

12

10

Evolucidn de la partida de conciertos (% sobre gasto sanitario), 2014-2018

- 11,6%
> 11,4% 11,1% 11,1% 11,1%

2014 2015 2016 2017* 2018*

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica de Gasto Sanitario Publico. *: cifras provisionales.

CAGR: tasa de crecimiento anual compuesto (Compound Annual Growth Rate).




Los servicios hospitalarios y especializados son los que representan un mayor gasto de
la partida de conciertos, seguidos de traslado de enfermos y servicios primarios de
salud

* Ladistribucién del gasto en concierto entre los diferentes tipos de servicios, se ha mantenido estable en el periodo
analizado (2014-2018).

Estimacion de la evolucion de la distribucion de los conciertos en funcion del tipo de prestacion, 2014-2018

100 ~

5,6% 5,6% 5,9% 5,8% 5,9%

75 Servicios primarios de salud
I Traslado de enfermos

B servicios hospitalarios y especializados

50

25

2014 2015 2016 2017* 2018*

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica de Gasto Sanitario Publico. *: cifras provisionales.



Por comunidad autéonoma, Cataluia, Islas Baleares, Canarias y Madrid son las
comunidades que destinan un mayor gasto por habitante a la partida de conciertos,
mientras que Andalucia, Cantabria y Comunidad Valenciana son las que dedican un

menor importe

* Sise analiza el porcentaje del gasto sanitario que destinan las comunidades a la partida de conciertos, Cataluia, Madrid, Islas

Baleares y Canarias se posicionan en los primeros lugares.

Conciertos per cdpita por comunidad auténoma (€), 2018

Catalufia*

Islas Baleares
Canarias

Madrid

La Rioja

Pais Vasco
Navarra

Asturias

Murcia

Galicia
Castilla-La Mancha
Aragon
Extremadura
Castilla y Ledn
Com. Valenciana
Cantabria

Andalucia

[— 373

Conciertos por comunidad auténoma (% del gasto sanitario), 2018

Cataluiia*
Madrid

Islas Baleares
Canarias

La Rioja

Pais Vasco
Navarra

Murcia

Asturias

Galicia
Castilla-La Mancha
Aragdn
Andalucia

Com. Valenciana
Extremadura
Castillay Ledn

Cantabria

o 26,0%

10,0%
9,9%
9,3%
7,8%
6,5%
6,5%
6,4%
6,2%
5,3%
5,2%
4,5%
4,2%
4,1%
4,1%
3,7%
3,5%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica de Gasto Sanitario Publico.

*: Cataluia cuenta con un modelo sanitario particular que hace que su gasto en conciertos sea significativamente superior al resto de comunidades auténomas.




Comparativo entre los precios medios concertados y los precios publicos establecidos
como tasa en las diferentes comunidades autonomas

* En la tabla adjunta se indica la media nacional resultante del comparativo de precios, asi como el resultado detallado de 6 comunidades auténomas en
donde se llevan a cabo importantes conciertos entre la sanidad publica y la privada para la realizacién de procedimientos quirurgicos y diagnésticos.

* El comparativo se ha llevado a cabo relacionando los procedimientos quirdrgicos y diagnédsticos con los Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD)
y/o con la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9/CIE-10), buscando la equivalencia mas adecuada en cada caso.

* Los afios de analisis varian en funcion de los afos en los que se producen las adjudicaciones de las licitaciones al sector privado.

Comparativo entre los precios medios concertados vs. los precios publicos

Media ) Islas Comunidad o . Pais
. Andalucia . Galicia Madrid
nacional Baleares Valenciana Vasco

Procedimientos quirdrgicos: ' ' [ | | |

Amigdalectomia -59% -78% -67% -57% -63% -35% -37%

Artroscopia de rodilla -46% -68% -1% -41% -22% -37%

Cataratas -43% -69% -12% -26% -57% -12% -37%

Colecistectomia laparoscopica -40% -60% 3% -51% -44% -42% -37%

Hemorroidectomia -36% -55% -26% -27% -57% -8% -37%

Reparacién hernia inguinal -33% -61% -23% -27% -54% -8% -37%

Reparacién hernia inguinal bilateral -28% -53% -14% 0% -54% -20% -37%

Reparacién hernia crural -38% -53% -23% -27% -53% -31% -37%

Sustitucion total cadera* -42% -79% -13% -54% -28% -43% -37%

Sustitucion total rodilla* -26% -72% 1% -46% -19% -38% -37%
I I A S R S

Ecografia -25% -3% -51% 0%

PET -56%

RMN -33% 111% -43% -49% -75% 0% -31%

TAC -50% -37% -1% 23% -78% -63% 17%
I I A S S S N

Angioplastia coronaria percutanea -31%

Artrodesis vertebral -29% -21% -39% -31% -8% -37%

Procedimiento laparoscdpico gastrico restrictivo -69%

Sustitucion valvular adrtica -57% -57%
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*: en algunas comunidades auténomas el importe de las prétesis esta incluido en los precios publicos analizados.



2. Papel de la sanidad privada en la lucha contra
el COVID-19
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El sector sanitario privado es, sin duda, uno de los sectores mas directamente
afectados por la crisis, debido a su consideracion como sector esencial

* Con un mantenimiento y en su caso ampliaciéon de recursos operativos, con total y
absoluta disponibilidad.

* Con costes de aprovisionamiento con un nivel especulativo sin precedentes.

* Limitados en cuanto a la posibilidad de adecuar nuestras estructuras y gastos a la
realidad de las necesidades asistenciales de cada zona.

* Supeditados a la desprogramacion de toda actividad no urgente o de atencion a
pacientes COVID.

* Y en general, con un descenso abismal de actividad ordinaria por el confinamiento de la
poblacion.
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El objetivo del estudio realizado es establecer el impacto que ha tenido el COVID-19 en el
sector hospitalario privado durante los meses de marzo y abril de 2020

* Las areas analizadas en el estudio hacen referencian a profesionales, actividad, inversiones y compras.

* Los hospitales participantes en el estudio representan el 27% de los hospitales privados y el 24% de las camas privadas existentes
en nuestro pais.

* No obstante, si se tienen en cuenta Unicamente los hospitales generales, sin incluir hospitales de larga estancia, geriatricos,
psiquidtricos ni monograficos, el porcentaje asciende al 42% en el caso de los hospitales y al 41% en el numero de camas.

* Por lo tanto, se trata de una muestra muy representativa del sector hospitalario privado que incluye hospitales de todas
comunidades auténomas.

Numero de hospitales por comunidad autonoma

Representatividad de los hospitales participantes en el estudio 1 1

% sobre sector .
) . . . % sobre hospitales 8 16
Numero hospitalario

. privados generales

22

6 9

18
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Los hospitales privados participantes en el estudio han asumido, durante los meses de
marzo y abril, el 16% (19.289) de los ingresos de pacientes diagnosticados o con sospecha
de COVID-19y el 14% (1.536) de los ingresos en UCI

Numero de casos que han precisado hospitalizacion Numero de casos que han ingresado en UCI

(73 Hospitales privados (VY798 Hospitales privados
(EEWELN participantes en el estudio (UIELY) participantes en el estudio

Fuente: el niumero de casos totales se ha obtenido del Ministerio de Sanidad, Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias. Actualizacion n2 92.

Enfermedad por el coronavirus (COVID-19). 01.05.2020. 14



A nivel de actividad, todas las areas asistenciales se han visto afectadas de forma
significativa por el COVID-19, si bien las intervenciones quirurgicas, las pruebas

diagndsticas y las urgencias son las que mas han acusado el descenso

% de disminucidn de la actividad de los hospitales privados en los meses de marzo y abril con respecto a febrero 2020
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A pesar de las dificultades que estan atravesando los centros, el 89% ha contratado
nuevos profesionales durante la crisis y el 60% no ha implementado ninguna medida de

reduccion de empleo

* De esta forma, y a pesar de los efectos de la crisis, el nUmero de profesionales que en el mes de abril han trabajado en los
hospitales privados participantes en el estudio se ha incrementado un 15% respecto a abril de 2018 y un 5% respecto a abril de

2019.

% de hospitales que han contratado nuevos profesionales

Para suplir bajas COVID-19
Para suplir bajas otras causas

Por mayor actividad

Otras causas

__________________________________________________________________________

70%

65%

92%
Del 89% de centros que han contratado

nuevos profesionales, el 92% lo ha
hecho para suplir bajas por COVID-19, el
84% para suplir bajar por otras causas y
el 70% ha contratado nuevo personal
por mayor actividad.

84%

% de hospitales que han implementado
medidas de reduccion de personal

. 40%
Si

Evolucion de profesionales, abril 2018-2020

+10% | @ *

113.172
102.945 108.266

Abril 2018 Abril 2019 Abril 2020
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Los hospitales participantes en el estudio han llevado a cabo inversiones relacionadas con

el COVID-19 por un valor superior a los 13,5 millones de euros y han cancelado o

retrasado inversiones por un valor estimado de 36,2 millones de euros

Categorizacion de las inversiones realizadas
relacionadas con el COVID-19

Otras inversiones
27%

Compra de
equipamiento

12%
Adecuacidn
de espacios

Compra de
respiradores

El 33% de las inversiones realizadas corresponde a compra
de equipamiento, el 28% a la compra de respiradores, el
12% a la adecuacion de espacios para adaptar las
instalaciones a las nuevas necesidades, y el 27% restante a
otras inversiones.

Categorizacion de las inversiones canceladas o retrasadas

Otras inversiones
0,4%

Compra de
equipamiento

Obras

El 61% de las inversiones canceladas o retrasadas
corresponde a la realizacidn de obras, el 38% a la compra
de equipamiento y el 0,4% restante a otras inversiones.
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En relacion con los precios de los productos relacionados con la proteccion frente al
COIVD-19, estos han experimentado subidas muy significativas, el caso mas extremo es
el de las mascarillas quirargicas, cuyo precio se ha incrementado un 1.423% con
respecto al precio existente en diciembre de 2019

* Elimporte destinado a la compra de los productos seleccionados relacionados con la COVID-19 durante los meses de marzo vy abril
de 2020, se ha incrementado un 71% respecto al importe gastado a lo largo de todo el afio 2019.

Incremento de los precios de los principales productos relacionados con COVID-19 Incremento del importe total destinado a compras de Jos

durante el periodo marzo-abril 2020 respecto a diciembre 2019 principales productos relacionados con COVID-19 en el

periodo marzo-abril 2020 respecto al afio completo de 2019

1
- 1.423%

Mascarillas quirurgicas

Mascarillas proteccion respiratoria 362%

Batas

Monos de proteccion
Geles hidroalcohdlicos
Gafas

Guantes

; 2019 Marzo-
e il Rl abril 2020
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3. Medidas a implementar en caso de rebrote
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A continuacion se indican un paquete de posibles medidas a implementar en el caso de
rebrote de la enfermedad que entendemos serian susceptibles de incorporarse a futuro
y como mejoras a las medidas activadas durante la crisis y que afecten a la sanidad
privada (1/2)

1. Necesidad de establecer una mesa de coordinacion nacional y otra en cada autonomia con
representantes del ambito privado con el objetivo de hacer participes a los afectados y conseguir una
mayor eficiencia en el uso de los recursos, asi como una mayor seguridad juridica.

2. Establecer modelos de participacion de la sanidad privada, de cara a la situacion de cada territorio,
implantando medidas diferenciadas en base a la division territorial.

3. Que se establezca una correlacion de servicio directa en la atencion y seguimiento médico entre los
centros sanitarios privados y las residencias de mayores y centros sociosanitarios de su entorno.

4. Incluir a los centros sanitarios privados en los planes de abastecimiento de medicamentos, equipos de
proteccidon y todos aquellos recursos necesarios en la atencién a pacientes COVID, asi como el acceso a
las plataformas de compras publicas.

5. Es necesario homogeneizar y coordinar la gobernanza y la normativa a aplicar por parte de las
Autoridades Sanitarias de las distintas CCAA.




A continuacion se indican un paquete de posibles medidas a implementar en el caso de
rebrote de la enfermedad que entendemos serian susceptibles de incorporarse a futuro
y como mejoras a las medidas activadas durante la crisis y que afecten a la sanidad
privada (2/2)

6. Que dicha normativa recoja de manera generalizada los procesos y pruebas a realizar de deteccién y
diagndstico COVID, previos a procedimientos quirurgicos y hospitalizaciones.

7. Establecer la obligatoriedad de las mutuas de seguros laborales de cubrir los exdmenes y pruebas
necesarias para la reincorporacién de los profesionales afectos por el COVID-19.

8. En cuanto a la regulacidn de los precios de servicio de la sanidad privada en una situacién pandémica
similar, establecimiento de un canon por puesta a disposicion de plaza hospitalaria, de plaza en UCly
designacion de obligado al pago.

9. Revisar y precisar con claridad la consideracion de centros sanitarios no esenciales que permitan
establecer en circunstancias parejas medidas de reorganizacion laboral entre aquellos que su
funcionamiento no sea vital para la atencidn asistencial de estos pacientes, atendiendo a la afectacion
de cada zona y especialmente a los centros sin internamiento.

10. Realizacion de campaiias de concienciacion para que los pacientes necesitados de atencién sanitaria
urgente no dejen de acudir a sus centros médicos.




4. Propuestas para la mejora de la eficiencia y
fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud y
oportunidad de estrechamiento de la
colaboracién publico-privada
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A continuacion se detallan una serie de propuestas orientadas a la reforma global del
sistema (1/2)

1. Criterios de eficiencia en la gestion.

2. Priorizar las prestaciones. Bolsa Unica para sanidad y dependencia. Financiacion finalista y no solo
en base al nimero de habitantes, sino a su edad y complejidad.

3. Evitar duplicidades y solapamientos de servicios. ¢Cuantas pruebas se realizan de forma
innecesaria por el muro informativo levantado entre publica y privada?

4. Toma de decisiones en base a resultados en salud y satisfaccion de los pacientes, y no a premisas
ideoldgicas. Con especial detalle de los modelos de concesionales de colaboracion como el Modelo
Alzira.

5. Regular el papel de las aseguradoras en el ambito de salud garantizando el mantenimiento de la
accesibilidad y calidad, asi como el pago justo a los profesionales; y facilitar el acceso al seguro de
salud mediante la desgravacion fiscal del mismo.

6. Corresponsabilidad del ciudadano. Fomentar la educacion socio-sanitaria, que facilitard y mejorara
el seguimiento terapéutico y la atencion domiciliaria.




A continuacion se detallan una serie de propuestas orientadas a la reforma global del
sistema (2/2)

7. Cambios estructurales en provision (mayor numero de centros de media y larga
estancia)/cronicidad.

8. Facilitar mediante medidas fiscales el acceso a equipamientos, suministros y consumibles.

9. Impulso a la colaboracion publico-privada. Aprovechamiento de recursos existentes, no realizar
inversiones que dupliquen recursos cuando son innecesarios.

10. Planificacion de la gestion. Logistica y servicios compartidos, centrales de compras.

11.Abordar de forma agrupada e internacional la investigacion médica, con especial hincapié en las
enfermedades raras.

12.Incorporacién de las TIC de una forma decidida. Uso del “big data” en la toma de decisiones.
Aprovechamiento de la informacién.
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