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1. Presentacion del Estudio

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.

Representa un elevado
peso en el sector productivo
espanol

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

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

2.
Libera recursos
de la sanidad pablica

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

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

3.

Mejora la accesibilidad de

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

El sector sanitario privado dispone de

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

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

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

con un total de 483 hospitales privados

y 53.985 camas que representan el 51%

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



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

4.,
Colabora con el sistema piblico

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

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

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

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

[0
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pertenecientes Sistema Nacional de Salud
se sitla en torno al 20% aproximadamente.

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

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

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

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

Historicamente, gran parte de las
innovaciones tecnolégicas en medicina

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

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

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

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

6.

Persigue la mejora continua
de la calidad en la prestacion
asistencial

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

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



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

7.

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

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

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

al complemento de actividad que ofrece

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

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

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

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

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

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

La investigacion en ensayos clinicos, en

el ambito del proyecto Best, promovido

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

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

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

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

los que participan los centros privados.

Esta distribucion por fases es paralelay
practicamente coincidente entre los centros
pUblicos y privados.

11
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El presente informe nace con el objetivo

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

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

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

En el analisis de la situacion actual, y

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

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

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

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

los hospitales recogian informacion
relativa a actividad, recursos, técnicas

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

llustracion 1
Ubicacion geografica de los hospitales

de IDIS que cumplimentaron el cuestionario

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

y asociados de IDIS, contandose con

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

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



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

Para la elaboracion del presente informe,

se ha contado también con Ia aportacion

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

representantes de organizaciones colegiales,

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

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

y asociados de IDIS,
contandose con la
participacion de 92
hospitales
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4.1. Representa un elevado
neso en el sector
productivo espanol

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

el gasto publico el 725% y el gasto privado

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

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

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

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

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

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

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

9.0%

8.1% 8.2% 8.4% 8.5%

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

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

—=—%PIB [l Gasto privado Gasto publico

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

2% 7 112
06 108 105 4,
2.5% S es aa g,
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4,3% 28%  o8% 17% l B :
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g 81%  81% .
6,3% | | [ o 5,8% TR g% T4% oo erw  T2% T2%
'y ! o

0%
Francia Suiza* Alemania Austria Bélgica Portugal** Grecia® Suecia Italia  Paises Espafia Irlanda Reino Noruega
Bajos Unido

Gasto privado Gasto publico

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

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

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

El gasto sanitario privado supone EI gasto Sanitario en

aproximadamente 26.292 millones de

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

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

aproximadamente 20.248 millones de 9% del PI B en 2008

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

42% A
36%
30%

24% 4
40,9%  39,7%
18% -
! 28,5% 27,4%

12% - 233% 231% 231% 228% 222%

o 181% 180% 174% 4540
s -

0%
Suiza* Grecia* Portugal** Espafia Bélgica Alemania Irlanda Austria  Italia  Francia Suecia Paises Reino Noruega
Bajos  Unido

Gasto privado

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

' El gasto dinero de bolsillo se compone, seglin la metodologia de la OCDE, por el gasto realizado por las familias espafiolas en los siguientes conceptos: medicamentos
y otros productos farmacéuticos, aparatos y material terapéutico; servicios médicos y paramédicos extrahospitalarios como servicios de dentistas, analisis clinicos
y centros de imagen médica; servicios hospitalarios; servicios de proteccion social; servicios privados de seguros de enfermedad.

19



20

SANIDAD PRIVADA, APORTANDO VALOR ANALISIS DE SITUACION

El gasto sanitario privado en Espaina
supuso el 27,8% del gasto sanitario

total en 2008

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

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

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

Grafico 4

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

Los conclertos
entre la sanidad

publicay los centros
sanitarios privados,

representan el 11%
del gasto sanitario
publico

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

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

Conciertos

Gasto de capital

Consumo de capital fijo

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

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

corresponde a mutualismo administrativo, prOViSi()n privada

el 0,04% corresponde a las concesiones

administrativas que incluyen la gestion en nueStrO palls

de los servicios sanitarios, y el 0,55%

corresponde al resto de conciertos que rep resenté en 2008

la sanidad pablica mantiene con centros

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

millones de euros (Grafico 6).
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Grafico 6

Estimacion de la composicion del gasto sanitario pablico en porcentaje

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

Mutualismo administrativo®

Resto de conciertos

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

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

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

gasto sanitario privado, y el gasto sanitario

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

Grafico 7

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

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

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

9,00%
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6% 0,71%  Gasto publico (provision privada)
7.697
5% 1
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Fuente: OCDE, Health Data 2010. Elaboracién propia 2011.

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

Grandes cifras del aseguramiento
sanitario en Espana

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

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

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

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

y 259 euros correspondiente al gasto
farmacéutico pablico*.

En Espana,el seguro
sanitario privado
cuenta con mas

de 7,6 millones de
asegurados

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

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

A pesar de la crisis econémica en la que

se encuentra inmerso nuestro pars, el

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

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

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

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

“Farmaindustria, El mercado del medicamento en Espafa, Boletin de coyuntura n® 69, Enero 2011.
°|CEA, El seguro de salud, Estadistica afio 2010, Informe n° 1.191, Marzo 2011.
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Grafico 8
Evolucion del nimero de asegurados (miles). 2006-2010
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7.500 - 10 2.007 (21%)
[¢)
1.976 B
(24%)
5.000 -
5.753 6.390 (6 7Z/7)
- 69% 707
2.500 (67%) (69%)
o -
2006 2007 2008 2009 2010
Reembolso de gastos [ Asistencia sanitaria (sin mutualismo adm.)

I Mutualismo administrativo

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

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

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

autébnomas con una mayor penetracion

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

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

propiciado, en parte, por la existencia de

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

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

62%° de |a actividad realizada en 2010 por

los hospitales privados correspondio a reg iStradO un incremento

actividad procedente de convenios con las

aseguradoras, anual del 6,8% en volumen

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

que dichas companias tienen acuerdos 2006_2010

aproximadamente con una media de 16.000
meédicos concertados, 2.000 policlinicos

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

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

1

n% 5% wl.s‘m
14% 6% 1.401
13% 1.32
15% 1.460 1.355
1.484
@ 1172
& .o
6% .098
% 10% 13% T & 1438 1150 109
£
11% 1.425

18% 1.241

12% ( 1.399

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

10!

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

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

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

16.000
16.000
= 2.
2.000 - 000
1.500 -
1.300
1.100
1.000
500
255
0 - -
Médicos Policlinicos Puntos Centros Hospitales

extraccion  diagnostico

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

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

destacan las siguientes: bropios.

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

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

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

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

registrando un incremento respecto a respecto al afio anterior.

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

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

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

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

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

hospitales propios.

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

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

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

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

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

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

Actividad global de los hospitales
privados

La actividad asumida por la sanidad
privada descongestiona la sanidad

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

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

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

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

La sanidad privada
registro en 2008

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

Actividad asistencial hospitales con régimen de internamiento. 2008

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

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

Tabla 2

Indicadores actividad asistencial por especialidad. 2008

| Estancias 00 ] 000000 Atas 00000 |

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

sobre total sobre total
Medicina interna y especialidades médicas 12.566.453 2.089.917 14,3% 1.430.854 310.866 17,8%
Cirugia general y especialidades quirlrgicas 5.938.360 1.073.013 15,3% 960.383 416.877 30,3%
Traumatologia 2.570.826 851.636 24,9% 362.582 249.793 40,8%
Obstetricia y ginecologia 2.197.582 547.017 19,9% 661.899 194.450 22,7%
Pediatria 1.694.963 184.810 9,8% 347.492 57.922 14,3%
Rehabilitacion 372.073 170.642 31,4% 10.102 4735 31,9%
Medicina intensiva 1.087.059 211.389 16,3% 50.965 27.279 34,9%
Larga estancia 1.612.553 3.197.373 66,5% 30.411 29.554 49,3%
Psiquiatria 3.029.341 2.940.066 49,3% 75.706 20.161 21,0%
Otras 312.731 152.231 32,7% 37.184 3.378 8,3%
31.381.941  11.418.094 26,7%|  3.967.578 1.315.015 24,9%

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

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

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

El sector sanitario privado, como conjunto

de empresas privadas que proveen servicios

sanitarios de distinta naturaleza, cuenta con

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

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

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

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

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

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

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

9 Laboratorios de analisis clinicos y
diagnostico genético.

9 Centros oncolégicos.

9 Clinicas oftalmolagicas.

9 Centros de hemodialisis.

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

9 Clinicas odontologicas.

9 Centros de reproduccion asistida.
9 Clinicas capilares.

9 Consultas privadas.

9 Hospitalizacion a domicilio.

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

El sector hospitalario privado ofrece a

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

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

de traumatologia y rehabilitacion, y

monograficos.

Enrelacion al nimero de camas, los

hospitales privados ofrecen ala poblacion

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

existentes en Espana.

Grafico 12
NGmero de hospitales y camas en Espana. 2009

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

A nivel geagrafico, las comunidades

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

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

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

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

Distribucion de hospitales y camas por comunidad auténoma

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

Andaluci
Pablicos  Privados | Publicas  Privadas I I a. UCIa
65

Catalufia 152 14.118 19.710

Madrid 39 51 14.514 7.356 I

Andalucia 73 64 16.313 6.231 Son aS

Comunidad Valenciana 35 29 11.123 2777

Canarias 24 24 4.904 2759 ' d d

Galicia 40 30 7.952 2635 COI I l u n I a eS

Pais Vasco 18 26 5.835 2.495

CastillayLeén 36 26 7.278 2.338 Z

Murcia 13 15 3.142 1.392 autonOI I IaS que
Baleares 13 12 2415 1.221

Aragoén 21 9 4432 1.036

e 6 7 i 1o cuentan con un
Asturias 12 11 3.167 1.015

Cantabria 5 4 1.432 708 7

Castilla-La Mancha 26 11 5.257 580 I I Iayo r n u I I le ro
Extremadura 22 9 3.776 420

Ceuta 1 1 50 163

(e S ET— de camas

Melilla 1 - 172

456 as3] 108226 53985

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

privadas

llustracion 3
Distribucion geografica porcentual de hospitales y camas privadas

Hospitales privados Camas privadas
2,3%  0,8% 54% ” 1,9% 13% 4 6%
1,4% 49 1,9%
0,4% 0,2%

54%

o

4,3%

1,9%

2,5% 2,3%

5,0%

I Comunidadesauténomascon mayor nimero de hospitales /camas.

Comunidades auténomas con menor nimero de hospitales /camas.

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

en funcion de la comunidad autonoma
analizada. Asi, Catalufia, Navarra y Canarias

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

que Extremadura, Castilla-La Manchay La
Rioja son las comunidades en las que esta

32

son las comunidades en donde las camas proporcion es menor (llustracion 4).

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

- 8.330
. 2140 o
» 1708 (330/) = 2.495(30%)
. 2401
.+ 4182
« 10.587 . 1_015(24% = 1.025(43%)
= 2.635(25%)
o OGIE - 124(11
= 2.338(24%) * 5.469
= 1,036 (19%
. 4%)
‘ * N°total de camas.
. 4196 837 + 13.900 . 3636 » N°camas privadas (% camas privadas
i 0. - 9
« 420(10%) - 580 (10%) 2.777 (20%) = 1.221(34%) sobre total de camas).
. 22544
= 6.231(28%) . 4534
= 1.392(31%)

« 7.663
] = 2.759 (36%) /

-

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

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

Cataluna, Navarra y Canarias son las
comunidades autonomas en donde las
camas privadas tienen un mayor peso
sobre el numero total de camas



En relacion al mercado hospitalario privado,
este supone aproximadamente 9.500
millones de euros, de los que 5.965 millones
corresponden al mercado de los hospitales
privados no benéficos™, y 3.500 millones
corresponden a los hospitales privados
benéficos™. En los Gltimos anos, el sector
hospitalario privado ha experimentando un
incremento anual de su facturacion en torno
al 5%, incluso en una época de crisis como la
actual, la facturacion de los centros privados
en 2010 respecto a 2009 se ha incrementado
enun 3%".

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

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

llustracion 5

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

y de las camas privadas, v los hospitales

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

Principales agentes del sector hospitalario privado

)i g

Grupos hospitalarios

Hospitales pertenecientes a
companias aseguradoras

Hospitales privados

Hospitales y clinicas
independientes

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

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

El 51% de las camas
privadas en nuestro
pais corresponde

a hospitales
Independientes,

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

Distribucion geografica de los hospitales de los principales grupos hospitalarios

L

2 s sam

@8 Copio S i

1‘!@"—"+

S— q:t / Q-
<

Emmu -

[T

.L_qlu Saarihliad]

<
. +
% Auber]  p—

‘ Doy S ]

Farspatan I::l - L I.

Q@ = Buimon
Bumon
Em“ﬁ” ﬂl:l]'il Sarddal

* &

Bluirdn

e—

[ e

+ o

e @—
=

@

“ [

& &—

Farspian I::l

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

35



SANIDAD PRIVADA, APORTANDO VALOR ANALISIS DE SITUACION

36

9 Orden Hospitalaria San Juan de Dios: 9 Cruz Roja: cuenta con 6 hospitales
cuenta con un total de 28 centros de ubicados en diversas provincias espanolas
diversa finalidad asistencial y con 6.891 y ofrece un total de 518 camas.

camas distribuidas a lo largo de todo el

territorio nacional En el subsector de los hospitales privados no

benéficos, Capio y USP se posicionan en los

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

5.479 camas.
Grafico 14

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

77,0 q 76,8%

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

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

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

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

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

60 - 59,6%
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A\

13%  11%  10%

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

El Gltimo de los grupos que componen

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

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

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

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

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

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

ubicado en Vigo (Pontevedra).

Gréfico 17
Cuota de mercado de los principales hospitales independientes sobre el sector hospitalario privado
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Terrassa de Navarra Teknon de Jove Juan Socorro Asturias privados
Cardona

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

™ En este caso, se ha utilizado como criterio de inclusion el disponer de mas de 180 camas.



9 Centro Médico Teknon: sus instalaciones
estan ubicadas en Barcelona y cuenta con
un total de 255 camas.

9 Fundacion Hospital de Jove: ubicado en la
ciudad de Gijon, cuenta con un total de 238
camas.

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

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

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

9 Clinica Rotger: este centro se encuentra en
Islas Baleares y dispone de un total de 186
camas.

9 Clinica La Luz: esta ubicado en Madrid y
dispone de un total de 184 camas.

_ (1))
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Centros médicos ambulatorios

Otro tipo de centros que cuentan con

una extensa red a lo largo de todo el
territorio nacional, son los centros médicos
ambulatorios. Este tipo de centros se
definen como establecimientos sanitarios
destinados a la prestacion de servicios

que no requieren de internamiento u
hospitalizacion.

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

Grafico 18

Distribucion de la actividad de centros médicos ambulatorios. 2009

Cirugia ambulatoria
y otros

12%

Analisis clinicos y
pruebas de diagnostico

40%

Fuente: DKB, Informe Centros Médicos Ambulatorios 2010,

74 Consultas
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En los (ltimos afos, se ha producido en
nuestro pais un incremento anual en

el nimero de centros ambulatorios del

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

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

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

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

Grafico 19

9 Aseguradoras sanitarias que gestionan

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

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

El sector sanitario
privado dispone
de 2.100

centros médicos
ambulatorios

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

Fuente: DBK, Informe Centros Médicos Ambulatorios 2010.

5 DBK, Informe Centros Médicos Ambulatorios 2010.



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

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

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

Centros médicos especializados

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

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

y por las crecientes exigencias en materia

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

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

En relacién al mercado, los centros médicos
especializados identificados registraron

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

Evolucion del mercado: centros médicos especializados. 2006-2009

1.200 7
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Clinicas estética
600 1 [ Clinicas oftalmolbgicas
[ Clinicas dentales*
475 492
370 (45%) (49%)
(37%)
o -
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*: corresponde al negocio de las cadenas marquistas
Fuente: DBK, Informe centros médicos especializados 2010.

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

Centros de diagnostico
por la imagen

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

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

Se trata de un mercado muy atomizado,

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

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

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

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

A nivel de pruebas, las mas relevantes

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

' Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. DBK. Elaboracion propia.



llustracion 8

P |=)
LA APORTACION DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO | IS~

Distribucion geografica de los laboratorios de analisis clinicos. 2008

Comunidad Auténoma Laboratorios

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

Fuente: DBK, Analisis Clinicos Espana y Portugal 2009,

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

Espana cuenta con
aproximadamente
3.600 laboratorios
de analisis clinicos

2%

Laboratorios de analisis clinicos

Respecto a los laboratorios de

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Conciertos didlisis, rehabilitacion/fisioterapia, logopedia, etc.

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

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

+ Aproximadamente el 85% de beneficiarios elige provision privada.

Mutualismo

administrativo

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

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

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

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

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

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

Como se ha podido observar en el

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

y Servicios de Salud de las diferentes
comunidades autonomas.

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

9 Laboratorio de analisis clinicos.
9 Oncologia radioterapica.

9 Consultas externas.

9 Hemodialisis.

¥ Intervenciones quirdrgicas. 9 Terapias respiratorias.

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

Tabla 4

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

Procedimientos

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

CastillayLedn cirugia cardiaca no valwular que tiene 35 22

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

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

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

Islas Baleares intervenciones obesidad mérbida, ligadura 60 mamografias con

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

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

Pais Vasco cardiaca 90 dias; otros procedimientos

180 dias

Fuente: Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Conciertos con hospitales privados

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

Grafico 21
Concierto en hospitales privados. 2009

194
(40%)

M Sin concierto
Con concierto

[ Integrados en la Red de Hospitales de Titularidad Publica

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

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

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

Grafico 22
Namero de hospitales privados por finalidad asistencial en funcion de conciertos. 2009
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2010.
Grafico 23
Conciertos en hospitales privados por finalidad asistencial. 2009
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales 2010.
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En términos de mercado, y teniendo en
cuenta Gnicamente los hospitales privados
no benéficas, los conciertos tuvieron un peso
muy significativo en 2011, representando el
26% del mercado (Grafico 24).

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

del indicador que se mida), corresponde

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

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

Otros conceptos

2% Privado puro

269% Concierto publico

Convenio con
aseguradoras

Fuente: DBK, Informe de Clinicas Privadas 2011.

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

El peso de la actividad concertada en hospitales

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

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

Conciertos con laboratorios de
analisis clinicos

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

El peso de los
conciertos sobre

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

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

Conciertos publicos

1%

Paciente privado

Aseguradoras
y mutualidades

Fuente: DBK, Informe centros médicos ambulatorios 2010

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

Conciertos publicos

12%

88%

Paciente privado

Fuente: DBK, Informe analisis clinicos Espafiay Portugal 2009.



