Espafia | Julio 2022

Analisis de la
Sanidad
Privada
Espanola

Informe realizado por madimer .-.-.-..



Indice de contenidos

01

03

05

07

Gasto
sanitario
privado

Actividad
hospitalaria

Comparativo
de precios

Formacion e
investigacion

02

04

06

Accesibilidad
a la asistencia
sanitaria privada

Conciertos

Profesionales



"annm
@

O1

Gasto sanitario
privado

‘ B R R



El gasto sanitario privado asciende a 33.868 millones de euros, lo que supone el 29,3% del gasto
sanitario total, y representa el 2,7% del PIB

« El gasto sanitario privado ha crecido a una tasa anual compuesta del 3,7% en el periodo 2015-2013, mientras que el gasto sanitario
publico o ha hecho a una tasa del 0,6%.

* Enrelacion al PIB, el gasto sanitario privado se ha mantenido constante en el periodo objeto de estudio en torno al 2,7% del PIB.
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Cuentas de Salud. 4




En funcion del agente de financiacion, el gasto sanitario privado se compone principalmente de los pagos
directos de los hogares que representan el 74% del gasto y de las empresas de seguros de salud que

suponen el 24%.

Si se procede a analizar el gasto privado en funcion del proveedor de la atencion de la salud, el 39% del
gasto se destina a minoristas y otros proveedores de productos médicos, el 35% a proveedores de

atencion ambulatoria y el 17% a hospitales.

Gasto sanitario privado segin agente de financiacién (M€), 2019

33869
24.794
(74%)
8.196
(24%) 397
,,,,,,,,, 482 (1%)
(1%)
Gasto Pagos Empresas de Inst.sinfines Sociedades
sanitario directos seguros de lucro (excepto
privado de los privadas  al servicio de seguros
hogares los hogares médicos)

Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Cuentas de Salud.

Gasto sanitario privado segun proveedor de atencién de la salud (M€), 2019
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Desde el punto de vista de los pagos directos de los hogares, el principal financiador del gasto privado
destaca la proporcion que representa el gasto en consultorios médicos y odontologicos, sélo superados por
el gasto en farmacia. Los gastos de las empresas de seguros de salud, por su parte, se destinan

principalmente a hospitales y a consultorios médicos.

Gasto sanitario privado segln proveedor de atencion de la salud y agente de financiacién, 2019

. Empresas de Inst. sin fines | Sociedades
Proveedor / Agente de financiacion (F;ogos directos seguros de'IL'Jcro a (excepto Total %
e los hogares privadas* SeLVICIO de*los seguros
ogares médicos)

Hospitales: 1.354 3.675 383 397 5.809 17%
Hospitales generales 1.257 3.413 190 353 5.213
Hospitales de salud mental y adicciones 10 27 56 6 98
Hospitales de especialidades (excepto salud mental y adicciones) 87 235 138 38 498

Establecimientos de atencién medicalizada y residencial: 1.292 0 0 0 1.292 4%
Establ. de atencién medicalizada 1.230 1.230
Establ. de atencién residencial para retraso mental, salud mental y adicciones 62 62

Proveedores de atencion ambulatoria: 9.095 2.603 75 0 1.772 35%
Consultorios médicos 4.098 1.894 67 6.059
Consultorios odontolégicos 3.820 47 3.867
Consultorios de otros profesionales sanitarios 810 485 1.295
Laboratorios médicos y de diagndstico 56 175 231
Proveedores de atencién domiciliaria 310 310
Otros proveedores de atencién ambulatoria 3 8 10

Minoristas y otros proveedores de productos médicos: 13.054 92 0 0 13.146 39%
Farmacias 5.013 0 5.013
Minoristas y otros proveedores de lentes y otros productos 6pticos 3.815 44 3.859
Minoristas y otros proveedores de ayudas auditivas 457 5 463
Minoristas y otros proveedores de accesorios médicos (excepto ayudas visuales y
auditivas). Otras formas de venta y proveedores de prod. farmacéuticos y médicos 3.768 43 3.812

Suministro y administracién de programas de salud publica 0 0 24 (0] 24 0%

Administracién general de la salud y los seguros médicos 0 1.825 0 0 1.825 5%

% 74% 24% 1% 1%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Cuentas de Salud. *: excepto seguro sociales.
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No obstante, si en lugar de analizar el gasto sanitario en funcion de la financiacion del mismo, se analizase
desde el punto de vista de la titularidad de la provision, el gasto sanitario privado se incrementaria de los
33.868 millones de euros hasta los 57.930 millones, justificado principalmente por el incremento del gasto
privado en establecimientos minoristas y otros proveedores de productos médicos, en hospitales y en
proveedores de atencion ambulatoria.
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Gasto sanitario segun financiador vs.
titularidad de la provisién (M€), 2019
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Cuentas de Salud.

Gasto sanitario segdn financiador vs. titularidad de la provisién, 2019

Proveedor [ titularidad Financiaciéon Tigjrg:;ggg
Hospitales: 51.565 51.565
Titularidad publica 45.756 40.749
Titularidad privada 5.809 10.816
Establecimientos de atencion medicalizada y residencial 6.274 6.274
Titularidad publica 4.982 2.346
Titularidad privada 1.292 3.928
Proveedores de atenciéon ambulatoria 26.839 26.839
Titularidad publica 15.067 10.777
Titularidad privada 1.772 16.062
Minoristas y otros proveedores de productos médicos 25.142 25.142
Titularidad publica 11.996 0
Titularidad privada 13.146 25.142
Suministro y administracion de programas de salud puablica 818 818
Titularidad publica 795 776
Titularidad privada 24 43
Administracion general de la salud y los seguros médicos 3.473 3.473
Titularidad publica 1.647 1.534
Titularidad privada 1.825 1.939
Otras ramas de actividad (resto de la economia) 1.340 1.340
Resto del mundo 6 6
Total 115.457 115.457
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El sector hospitalario privado dispone de 432 hospitales (56% del total de hospitales) y de 49.861 camas

(31% del total de camas).

Distribucién del ndmero de hospitales, 2021

Hospitales = 345

Xyl Hospitales
publicos (44%)

G¥3) privados

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional de Hospitales 2022.
Nota: los complejos hospitalarios se computan como un Unico hospital.

Distribucién del niUmero de camas, 2021

Camas 108.706
publicas  (69%)

zZickelsll Camas

158.567 &IFAN privadas
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Por comunidad autonoma, Cataluia, Madrid y Andalucia son las que cuentan con un mayor
nomero de hospitales y de camas privadas.

Distribucién del nimero de hospitales y camas por comunidad auténoma (ordenadas por nimero de camas privadas), 2021

Hospitales Camas
Comunidad auténoma — - — -
Publicos Privados Total Publicas Privadas Total

Cataluna 62 142 204 14.999 19.536 34.535

Madrid 37 48 85 14.519 6.701 21.220

Andalucia 50 58 108 16.259 5.584 21.843 §
Canarias 1 22 33 4447 2.347 6.794 E
Comunidad Valenciana 38 21 59 11.450 2.291 13.741 E
Galicia 15 18 33 7.662 2156 9.818 <
Pais Vasco 22 20 42 5.871 2104 7.975 s
Castilla y Leén 16 20 36 7.200 2.017 9.217 .,.8:
Murcia 1l 16 27 3.284 1565 4.849 -§
Islas Baleares n 14 25 2593 1.433 4.026 2
Asturias 1 15 26 2897 1.050 3.947 %
Navarra 4 6 10 1.465 970 2.435 .'g
Aragén 19 n 30 4.315 959 5.274 =
Extremadura 10 8 18 3.797 352 4149 :
Castilla-La Mancha 18 7 25 5.256 334 5.590 o
Cantabria 4 3 1.385 297 1.682 %
La Rioja 4 3 885 165 1.050 b
Ceuta 1 0 1 252 0 252 g
Melilla 1 0 1 170 0 170 .g

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional de Hospitales 2022. 10

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




Cataluna y Canarias son las comunidades en donde los hospitales privados representan un mayor
porcentaje sobre el total de hospitales, mientras que Castilla-La Mancha y la Comunidad Valenciana
son las comunidades en donde este porcentaje es menor.

*  Respecto al nUmero de camas, Cataluna y Navarra son las comunidades en donde las camas privadas representan un mayor
porcentaje sobre el total de camas, mientras que Castilla-La Mancha y Extremadura son las comunidades en donde este
porcentaje es menor.

Peso de los hospitales privados por comunidad auténoma, 2021 Peso de las camas privadas por comunidad auténoma, 2021
Cataluiia Cataluia 57% S
Canarias 67% Navarra %
Navarra 60% Islas Baleares :5,
Murcia 59% Canarias E
Asturias 58% Murcia '§
Madrrid 56% Madrrid &
Islas Baleares 56% Asturias -§
Castilla y Lebn 56% Pais Vasco 2
Galicia 55% Andalucia %
Andalucia 54% Galicia -'g
Pais Vasco 48% Castilla y Ledn b
Extremadura 44% Aragén %
Cantabria 43% Cantabria ,E
La Rioja 43% Com. Valenciana \E
Aragén 37% La Rioja :
Com. Valenciana 36% Extremadura é
Castilla-La Mancha 28% Castilla-La Mancha “_8

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional de Hospitales 2022.
Nota: los complejos hospitalarios se computan como un Unico hospital.




A nivel de dotacion, los hospitales privados disponen de un total de 1.626 quirofanos (36% del total),
siendo Cataluna, Madrid y Andalucia las comunidades que cuentan con un mayor nomero de
quiréfanos en hospitales privados.

Distribucién del nimero de quiréfanos en hospitales
privados por comunidad auténoma, 2020

Distribucién del nimero de quiréfanos, 2020 - Catalufa 415
- Madrid

- Andalucia
Comunidad Valenciana
Galicia

Canarias

Paias Vasco

JKsPIcE Quirdfanos Castilla y Leén
&[54 privados

Quiréfanos 2.887

pUblicos (64%) 4.513

Islas Baleares
Murcia
Asturias
Aragbn

~ Navarra
N Castilla-La Mancha
~ Extremadura
N Cantabria
~ La Rioja

~ Ceuta y Melilla

Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE).
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En relacion con las camas UCI, en 2020 habia un total de 4404 camas en nuestro pais, de las que
aproximadamente el 20% (896) son privadas. Se estima que el nomero de camas de UCI se ha

incrementado hasta las 11159 a principios de 2021, momento en el que se registro el mayor nimero de
ingresados en UCI por COVID-19.

Distribucién del n° de camas de UCI, 2020 Estimacion de la distribuciéon del n° de camas de UCI, 2021

yW¥Il Camas en

UCls privadas

Camasen 3.508 4.404 ie[sl Camas en Camas en 8.889 1159
UCls publicas (80%) : @IFA) UCIs privadas UCls publicas (80%) :
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Fuente: Estimacion realizada a partir de dataos de Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacién de Atencion Especializada (SIAE], Sociedad Espaiiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)y 1 3
Datadista. La distribucion de las camas de UCI en 2021 se ha realizado en base a la misma distribucion que existia en 2020.
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Madrid, Cataluna y Andalucia son las comunidades autonomas que cuentan con un mayor nimero
de camas de UCI en hospitales privados.

Estimacién de la distribucién del ndmero de camas UCI en hospitales privados por comunidad auténoma, 2020

Catalufa 216
Madrid 181
Andalucia 160
Comunidad Valenciana 90
Canarias 45
Galicia 43
Islas Baleares 40
Aragén 22
Pais Vasco 21
Castilla y Ledn 20
Navarra 18
Castilla-La Mancha 13
Murcia 10
Asturias 7
Extermadura 5
Cantabria
La Rioja I 2
Ceuta y Melilla |0
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Fuente: Estimacion realizada en base a los datos de Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE), Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC) y Datadista. 14

Nota: no se ha procedido a estimar la distribucion de camas UCI por comunidades auténomas en 2021 al no disponer de los suficientes datos como para poder ofrecer un dato fiable.
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En términos de equipamiento, el sector hospitalario privado cuenta con el 52% de las resonancias
magnéticas, con el 44% de los PET y con el 42% de los mamaégrafos.

Distribucién del equipamiento de alta tecnologia en hospitales, 2020

708 679 288 870 154 329 254 164
100% ~
75% 52%
50% -
% 76%
68% 69% 7% 75%
% 58% 59%
059 V5 56%
0% Z . pe . pe . -
RM PET/PET-TC  Mamégrafo Hemodinamica TAC Gammacdmara Angiografia  Acelerador SPECT
digital lineal
I sector privado Sector publico

Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE).
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Islas Baleares, Cataluina y Navarra son las comunidades que cuentan con un mayor porcentaje de
equipos de alta tecnologia en hospitales privados.

Distribucion del equipamiento de alta tecnologia en hospitales por comunidad auténoma, 2020
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE). 16




En relacion con los conciertos, de los 432 hospitales privados existentes en nuestro pais, 164 (38%)
cuentan con algun concierto parcial con la sanidad publica, 161 (37%) no disponen de ningun
concierto y 107 (25%) estan integrados en una red de utilizacion publica.

Hospitales privados con concierto con la sanidad publica, 2021

Hospitales Concierto Sin concierto Red de utilizacion
privados parcial publica o concierto
sustitutorio
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Registro General de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios (REGCESS). 17




La accesibilidad de los pacientes al sistema sanitario privado se complementa con una red de 43.524
centros, de los que el 52% son clinicas dentales, el 23% centros polivalentes, el 6% centros de
reconocimiento y el 5% centros de diagnostico.

/ Red de centros privados sin internamiento

Il Clinicas dentales
[/ centros polivalentes
Centros de reconocimiento
I Centros de diagnéstico 43.524
Centros de salud mental centros pl‘iVGdOS
[ centros de reproduccion asistida
[ centros de didlisis
Centros de cirugia mayor ambulatoria
[ oOtros centros

/

Fuente: Ministerio de Sanidad, Registro General de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios (REGCESS). 18
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Esta red de centros se completa con otro tipo de centros y establecimientos en donde también se presta
asistencia sanitaria como son las consultas médicas o las oficinas de farmacia.

Otros centros, servicios y establecimientos sanitarios NUmero

Consultas médicas 13.158
Consultas de otros profesionales sanitarios 26.899 N
5
Oficinas de farmacia 22.21 2
E
Botiquines 472 5
g
Opticas 8.096 a
. g
Ortopedias 1.840 >
a
. . . P . T
Establecimientos de audioprotesis 3.150 L)
=
. . . . . u
Centros moviles de asistencia sanitaria 6.932 i
(]
. R . T
Otros proveedores de asistencia sin internamiento 4182 2
2
Servicios sanitarios integrados en una organizacién no sanitaria 10.054 S
()
=
o
£
#%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Registro General de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios (REGCESS). 19 A“ng
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La actividad hospitalaria se estructura en 3 grandes grupos: actividad asistencial, actividad diagnostica y
actividad en otras areas asistenciales.

Actividad asistencial

Actividad hospitalaria Actividad diagnostica

Actividad en otras areas
asistenciales
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El sector hospitalario privado lleva a cabo el 42% de las intervenciones quirirgicas, el 31% de las
estancias y el 31% de las urgencias que se registran en nuestro pais.

Actividad asistencial realizada en centros de atencién especializada, 2020

100% 4.175.839 35.421.900 22.828.369 4.626.799 92.788.844 340.002
I Sector privado
o Sector pUblico
3% 29% 28% 24% P
42%
75% A
50% -
69% 69% 71% 72% e
58%
25% A
0% - - -
Intervenciones Estancias Urgencias Altas Consultas Partos

quirdrgicas*

Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE).
*:|a tasa de ambulatorizacion del sector privado es del 45,84% frente al 44,11% que registra el sector pUblico. 22
Nota: el sector privado incluye la actividad de los hospitales que cuentan con concierto sustitutorio o que pertenecen a una red de hospitales de utilizacion pUblica.
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El sector hospitalario privado lleva a cabo el 42% de las intervenciones quirirgicas, el 31% de las
estancias y el 31% de las urgencias que se registran en nuestro pais.

Actividad asistencial realizada en centros de atencién especializada, 2020

100% 4175.839 35.421.900 22.828.369 4.626.799 92.788.844 340.002
’ 9 6,2% 7,4% 6,7% 5,6%
&l 13,7%
(9]
(9]
o
(9]
(@]
75% A =
=
O
°
[ =
O
&
50% - w
o
b
S
9 o 75,6% 2
68,7% 69,3% 70,6% 71,7% E
58,2% 3
25% o ]
c
O
(7]
)
()]
o
(]
0% , , - °
Intervenciones Estancias Urgencias Altas Consultas Partos 5
quirdrgicas* &
(0]
Conciertos** [l Sector privado Sector publico %
€

Hasl

Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE).
*:|a tasa de ambulatorizacion del sector privado es del 45,84% frente al 44,11% que registra el sector pUblico.
**: |os conciertos incluyen la actividad de los hospitales que cuentan con concierto sustitutorio o que pertenecen a una red de hospitales de utilizacion pUblica.
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A pesar de que se ha reducido la actividad asistencial en 2020 respecto a los anos anteriores como
consecuencia de la COVID-19, el peso del sector privado se ha incrementado en determinadas
actividades como intervenciones quirirgicas y consultas.

Evolucién de la actividad asistencial realizada en centros de atencién especializada, 2020

2016 2019 2020 Variacion N

Actividad asistencial =
Sector o rivado Sector o rivado Sector o orivado  2016-2020 2019-2020 E

privado privado privado S

O

Altas 1.609.042 29,9% 1.632.236 30,2% 1.359.505 29,4% -0,5pp -0,8pp =
;3

Estancias 39.052.477 31,0%  38.940.192 31,6%  35.421.900 31,3% 0,3pp -0,3pp 5
8

Intervenciones quirGrgicas 1.933.434 37,5% 2107.021 39,1% 1.744.247 41,8% 4,3pp 2,7pp =
E

Urgencias 29.512.722 29,4% 31.342.724 30,9% 22.828.369 30,7% 1,4pp -0,2pp 'g
s

Consultas 24.427.820 24,8%  29.652.647 279%  26.284.709 28,3% 3,5pp 0,4pp 2
3

Partos 99.956 24,7% 85.645 23,9% 83.024 24,4% -0,3pp 0,5pp g
g

()]

£

O

=

Hasl

Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE).
Nota: el sector privado incluye la actividad de los hospitales que cuentan con concierto sustitutorio o que pertenecen a una red de hospitales de utilizacion publica.
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Cataluna, Islas Baleares y Madrid son las comunidades en donde el sector hospitalario privado tiene un
mayor peso. Por el contrario, Castilla-La Mancha y Extremadura son las comunidades en donde el peso
es menor.

Distribucion del porcentaje de la actividad llevada a cabo por el sector privado por comunidad auténoma, 2020

Comunidad autébnoma Altas Estancias 1Q Urgencias Consultas Partos

Catalufa 49,2% 55,2% 57,5% 49,9% 48,4% 54,7%

Islas Baleares 40,2% 33,3% 472% 44,3% 51,8% 25,8% §
Madrid 34,8% 32,7% 46,0% 32,1% 36,9% 31,1% E
Canarias 32,3% 31,8% 48,2% 40,2% 29,8% 16,1% =
Andalucia 31,2% 22,4% 45,0% 30,7% 26,7% 21,5% -
Navarra 29,9% 45,8% 39,9% 13,5% 25,1% 8,6% l§_
Murcia 2N,1% 36,8% 46)1% 23,3% 19,0% 9,1% ol
Asturias 20,3% 23,9% 46,0% 21,3% 27,9% 2,9% §
Galicia 24,8% 16,2% 35,7% 26,5% 21,8% 10,9% &
Comunidad Valenciana 21,3% 12,7% 31,1% 23,3% 17,7% 20,4% §
Aragoén 17,4% 22,3% 29,1% 22,2% 9,5% 14,9% E
Pais Vasco 17,0% 27,6% 25,6% 21,0% 8,9% 10,6% S
La Rioja 18,3% 26,7% 21,9% 20,0% 18,0% 1,2% §
Cantabria 1,2% 36,9% 25,8% 9,2% 2,4% 6,7% 2
Castilla y Ledn 1,8% 20,0% 19,6% 18,9% 14,5% 5,6% E
Extremadura 11,6% 10,4% 21,4% 13,5% 17,5% 41% é
Castilla-La Mancha 8,9% 3,8% 20,8% 14,5% 14,5% 31% E

Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE). 25

Nota: el sector privado incluye la actividad de los hospitales que cuentan con concierto sustitutorio o que pertenecen a una red de hospitales de utilizacion publica.




En relacion con la actividad diagnostica, la sanidad privada realiza el 46% de las resonancias magnéticas,
el 37% de las mamografias y el 24% de los TAC.

Actividad diagndstica realizada en centros de atencién especializada, 2020

100% 3.263.104 2.012.068 5.149.958 210.710 124.280 288.977 148.655
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE). 26

Nota: el sector privado incluye la actividad de los hospitales que cuentan con concierto sustitutorio o que pertenecen a una red de hospitales de utilizacion pUblica.




En relacion con la actividad diagnéstica, la sanidad privada realiza el 46% de las resonancias magnéticas,
el 37% de las mamografias y el 24% de los TAC.

Actividad diagndstica realizada en centros de atencién especializada, 2020

100 3.263.104 2.012.068 5.149.958 210.710 124.280 288.977 148.655
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE).
*:los conciertos incluyen la actividad de los hospitales que cuentan con concierto sustitutorio o que pertenecen a una red de hospitales de utilizacion publica.
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El peso del sector privado en las actividades de mamografia, RM, TAC y angiografia se ha
incrementado en los Ultimos anos, mientras que se ha reducido en gammagrafia, PET y SPECT se ha
reducido.

Actividad diagnéstica realizada en centros de atencién especializada, 2020

2016 2019 2020 Variacion

Actividad asistencial o

Sector o rivado Sector o brivado Sector o hrivado  2016-2020 2019-2020 o

privado privado privado IS

2

E

Angiografia digital 21.882 17,7% 26.401 18,6% 23.538 18,9% 12% 0,3% -

2

Gammagrafia 70.414 19,4% 64.737 18,6% 50.369 17,4% -2,0% -1,2% %

g

Mamografia 800.108 36,1% 848.141 34,9% 745.621 37,1% 1,0% 2,2% S

£

PET 33.451 24,2% 48.712 23,3% 47.273 22,4% -1,8% -0,9% E

5

RM 1.405.871 44,6% 1.717.717 45,5% 1.500.429 46,0% 1,4% 0,5% ‘g

2

SPECT 33.714 22,0% 27.120 15,4% 23.653 15,9% -6,1% 0,5% %

2

TAC 1106.638 22,5% 1.287.040 22,8% 1.211.245 23,5% 1,0% 0,7% :

£

o

=

]

Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE). 28 b
ASPE

Nota: el sector privado incluye la actividad de los hospitales que cuentan con concierto sustitutorio o que pertenecen a una red de hospitales de utilizacion pUblica.




Pais Vasco y Navarra son en donde el sector hospitalario privado tiene un mayor peso, mientras que
Cantabria, Castilla y Leon y La Rioja son las comunidades en donde el peso es menor

Actividad diagnéstica realizada en centros de atencién especializada por comunidad auténoma, 2020

Comunidad autébnoma Angiig%;clnﬁo Gammagrafia  Mamografia PET RM SPECT TAC

Pais Vasco 0,0% 70,2% 56,7% 31,0% 62,4% 36,2% 17,7%

Navarra 38,7% 0,0% A% 100,0% 45,3% 42,7% 29,4% §
Islas Baleares 53,5% 25,0% 51,8% 25,1% 61,2% 24,8% 40,6% E
Canarias 44,0% 27,7% 44,0% 35,0% 66,8% 12,6% 27.2% E
Madrid 38,5% 30,5% 435% 24,7% 53,0% 23,5% 31,7% —3
Catalufa 16,2% 16,8% 46,1% 25,7% 54,2% 22,3% 39,2% l§_
Galicia 5,2% 25,6% 322% 26,0% 46,7% 30,7% 19,7% %
Comunidad Valenciana 17,8% 23,3% 42,8% 30,3% 36,5% 2,1% 21,1% §
Asturias 0,0% 6,0% 42,2% 12,9% 43,1% 5,4% 12,4% &
Castilla-La Mancha 0,0% 8,7% 53,8% 0,0% 24,8% 17,3% 8,6% §
Andalucia 7.2% 7,9% 22,5% 5,9% 41,4% 6,5% 17,5% E
Aragoén 2,2% 12,7% 7,5% 36,2% 33,5% 0,0% 1,3% %
Murcia 10,0% 0,0% 22,6% 0,0% 56,0% 0,0% 14,5% o
Extremadura 0,0% 0,0% 14,2% 0,0% 19,8% 0,0% 6,8% %
La Rioja 0,0% 0,0% 17,4% 0,0% 12,1% 0,0% 4% &
Castilla y Ledn 0,0% 0,0% 6,8% 0,0% 16,3% 0,0% 5,3% é
Cantabria 0,0% 0,0% 0.2% 0,0% 0,5% 0,0% 1,8% E

Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE). 29

Nota: el sector privado incluye la actividad de los hospitales que cuentan con concierto sustitutorio o que pertenecen a una red de hospitales de utilizacion pUblica.




En relacion con la actividad en otras areas asistenciales, la sanidad privada lleva a cabo el 22% de los
estudios de hemodinamica, el 22% de las sesiones de acelerador lineal, el 20% de los tratamientos de
radiologia intervencionista y el 8% de las visitas en hospitalizacion en domicilio.

Actividad en otras dreas asistenciales realizada en centros de atencién especializada, 2020

207.492 1.706.320 348.919 1.271.542
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE). 30

Nota: el sector privado incluye la actividad de los hospitales que cuentan con concierto sustitutorio o que pertenecen a una red de hospitales de utilizacion pUblica.




En relacion con la actividad en otras areas asistenciales, la sanidad privada lleva a cabo el 22% de los
estudios de hemodinamica, el 22% de las sesiones de acelerador lineal, el 20% de los tratamientos de
radiologia intervencionista y el 8% de las visitas en hospitalizacion en domicilio.

Actividad en otras areas asistenciales realizada en centros de atencién especializada, 2020
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100% - 30% 5 49
U 200 40 74% 8%
9,2% 0,9%
75% -
50%
91,7%
77,6% 78,5% 80,5%
25% -
0% . , P — —
Estudios de Sesiones de Ttos. de radiologia Visitas en hospitalizacion
hemodindmica acelerador lineal intervencionista en domicilio
Conciertos* [l Sector privado Sector publico

Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE).
*:los conciertos incluyen la actividad de los hospitales que cuentan con concierto sustitutorio o que pertenecen a una red de hospitales de utilizacion publica.
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El peso de la actividad llevada a cabo por el sector privado en estudios de hemodinamica se ha
incrementado en los Gltimos anos, mientras que en el resto de las actividades se ha mantenido o se ha
reducido ligeramente.

Actividad en otras areas asistenciales realizada en centros de atencién especializada, 2020

2016 2019 2020 Variacion 8
Actividad asistencial E
sector % privado sector % privado sector % privado  2016-2020 2019-2020 3
privado privado privado =
©
C
Estudios hemodindmica 43.193 18,6% 51.734 19,8% 46.547 22,4% 3,8% 2,6% 2
&
3
Sesiones acelerador lineal 400.902 21,4% 434.824 23,2% 367.646 21,5% 0,2% -1,7% S
£
e
Ttos. radiologia intervencionista 67.840 19,5% 79.194 19,3% 68.125 19,5% 0,0% 0,3% .g
3
Visitas hospitalizacién domicilio 99.628 8,8% 112.492 9,2% 105.393 8,3% -0,5% -0,9% S
S
A
&
s
c
<
(0]
£
()
=
Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE). 32

Nota: el sector privado incluye la actividad de los hospitales que cuentan con concierto sustitutorio o que pertenecen a una red de hospitales de utilizacion pUblica.




Comunidad Valenciana y Cataluia son las que mas destacan, siendo Cantabria, Castilla-La Mancha y
Extremadura en donde el peso del sector privado es menor.

Actividad en otras dreas asistenciales realizada en centros de atencién especializada por comunidad auténoma, 2020

Comunidad auténoma !Es”cud.ios Sesipnes Ttos. rod!olqgiq Visitas hospitolizapién

hemodindmica acelerador lineal intervencionista domicilio
Comunidad Valenciana 2,8% 36,5% 29,4% 48,9%
Catalufa 24,2% 30,2% 14,9% 23,7% &
Galicia 10,3% 5,7% 45,3% 28,6% %
Navarra 17,6% 5,7% 4,7% 18,9% =
Madrid 12% 25,1% 25,0% 28,3% %
Canarias 0,1% 37.2% 27,6% 5,3% =
Andalucia 19,8% 24,8% 11,9% 11,1% .f.%
Islas Baleares 0,0% 36,8% 25,6% 2,6% '§
Aragén 28,8% 7.9% 2,2% 22,3% £
Pais Vasco 4,6% 30,7% 0,4% 20,8% 3
Asturias 0,0% 3,4% 0,3% 39,8% '%
Castilla y Ledn 11% 2,6% 15% 6,4% B
La Rioja 0,0% 8,7% 0,0% 0,0% S
Murcia 0,0% 4,9% 3,4% 0,0% 3
Extremadura 0,0% 1,5% 0,3% 0,0% g
Castilla-La Mancha 0,0% 11% 0,3% 0,0% g
Cantabria 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% g

]
Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE). 33 A“ng

Nota el sector privado incluye la actividad de los hospitales que cuentan con concierto sustitutorio o que pertenecen a una red de hospitales de utilizacion publica.
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El importe destinado a la partida de conciertos ascendié a 8.587 millones de euros en 2020, lo que
representa el 10% del gasto sanitario.

* El importe destinado a la partida de conciertos se ha incrementado un 17% en el periodo objeto de estudio, pasando de los 7.337
millones que supusieron en 2014 a los 8.587 millones de euros de 2020.

* No obstante, el porcentaje que se destina a la partida de conciertos se ha reducido en los Ultimos afos, pasando del 11,7% que
suponia en 2014 al 10,0% de 2020.

Evolucién de la partida de conciertos, 2014-2020

10.000 - C+17,0% . 2
. i 8.587
7.637 7.551 :
e | 7EET

1,4% 1,1%

11,3% % sobre gasto sanitario

Importe (M€
5.000 B imp (Me)

2.500

2014 2015 2016 2017 2018 2019* 2020*

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de Gasto Sanitario Piblico. *: cifras provisionales.
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La partida de conciertos con el sector privado se destina principalmente a los servicios hospitalarios
(60%), seguidos de los servicios especializados (19%), el traslado de enfermos (13%], los servicios
primarios de salud (6%] y las protesis y aparatos terapéuticos (2%).

Composicion del gasto sanitario publico, 2020*

igto?rsrtjmd? Transferencias
ermedio corrientes
16,8% P
b e
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7

0,3% 3,1% “Ggostos de
capitgl

capital fijo

Remuneracion
del personal

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de Gasto Sanitario Publico. *: cifras provisionales.
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Por comunidad autonoma, Cataluia, Madrid, Andalucia y Comunidad Valenciana son las
comunidades que mas dinero destinan a la partida de conciertos

*La mayoria de las comunidades autonomas han incremento el importe de la partida de conciertos en 2020,
especialmente Cataluna y Andalucia. Sin embargo, comunidades como Castilla y Leon, Galicia y Canarias han reducido

el importe destinado.

Evolucién de los conciertos por comunidad auténoma (M€), 2016-2020

Comunidad auténoma 2016 2017 2018 2019 2020 SN oD
Cataluria 2516 2723 2.832 2.855 3.288 30,6% 15,1% 8
Madrid 842 18 846 947 902 7,2% -4,7% P
Andalucia 380 423 425 443 472 24,1% 6,5% E
Comunidad Valenciana 274 279 284 301 307 12,2% 2,2% —g
Pais Vasco 244 247 248 246 262 7,3% 6,6% g
(7]
Canarias 270 278 288 289 256 -5,1% -1,5% g
Galicia 228 210 214 214 204 -10,6% -4,5% '§
Islas Baleares 153 173 164 179 176 15,0% -1,3% a
Castilla-La Mancha 135 147 152 150 152 12,8% 1,6% §
Murcia 146 149 148 149 143 -2,1% -4,2% £
Castilla y Ledn 140 138 140 127 121 -13,3% -4,0% 5
Asturias 101 103 106 104 105 4,5% 1,0% §
Aragén 80 86 94 99 97 21,0% -2,4% :%
Navarra 72 67 69 75 80 11,5% 6,6% b
Extremadura 74 73 70 71 75 13% 6,0% g
La Rioja 34 34 36 36 34 -1,0% -5,8% :g
Cantabria 30 30 31 32 33 7,1% 2,8% -

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de Gasto Sanitario Piblico. *: cifras provisionales.




Con respecto al gasto per capita, Cataluna, Islas Baleares y Madrid son las comunidades que destinan un
mayor gasto por habitante a conciertos, mientras que Castilla y Leon, Andalucia y Cantabria son las
que destinan un menor importe.

» Cataluna y Andalucia son las comunidades que registran un mayor crecimiento del gasto per capita destinado a conciertos en los
Ultimos afos, mientras que Castilla y Leon, Galicia y Canarias son las que presentan un mayor descenso.

Evolucién de los conciertos por comunidad auténoma (€ per capita), 2016-2020

Comunidad auténoma 2016 2017 2018 2019+ 2020+ ASOn o

Cataluia 335 360 373 372 423 26,3% 13,6% g
Islas Baleares 138 155 146 155 150 87% -3,1% E
Madrid 130 141 129 142 133 2,2% ~6,4% =
Navarra 12 104 107 15 121 8,1% 5,5% —g
Pais Vasco n2 13 13 m 18 5,8% 6,0% l§_
Canarias 128 132 135 134 18 -8,4% -12,4% ﬁ
La Rioja 108 109 14 na 106 -2,3% -6,7% §
Asturias 97 99 103 102 103 6,9% 1,4% a
Murcia 100 102 100 100 94 -51% -5,3% §
Galicia 84 78 79 79 76 -10,0% -4,5% 'E
Castillo-La Mancha 66 72 75 74 74 12,7% 1,0% 3
Aragdén 61 65 72 75 73 19,1% -31% §
Extremadura 68 68 66 66 70 3,6% 6,4% %
Comunidad Valenciana 55 56 57 60 61 10,0% 11% 5.
Cantabria 52 52 54 54 56 7,0% 2,5% é
Andalucia 45 50 51 53 56 23,0% 5,9% “E
Castilla y Ledn 57 57 58 53 5] -1,4% -3,8%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de Gasto Sanitario Piblico. *: cifras provisionales. 38




Si se analiza el porcentaje del gasto sanitario que destinan las comunidades a la partida de
conciertos, la mayoria de ellas han registrado descensos en este apartado.

* Por comunidad autonoma, Catalufa, Islas Baleares y Madrid son las comunidades que destinan un mayor porcentaje a
la partida de conciertos.

Evolucién de los conciertos por comunidad auténoma (% del gasto sanitario), 2016-2020

. . " " Variacion Variacion

Comunidad autdnoma 2016 2017 2018 2019 2020 2016-2020 2019-2020
Cataluia 24,8% 25,9% 26,0% 24,5% 24,2% -0,6pp -0,3pp g
Islas Baleares 10,4% 1,1% 10,1% 10,1% 9,2% -1,2pp -0,9pp %‘
Madrid 10,7% 1,2% 10,0% 10,5% 8,9% -1,7pp -1,6pp 3
Canarias 9,6% 9,6% 9,3% 8,8% 7,0% -2,6pp -17pp k)
o
La Rioja 7,8% 7,7% 7,7% 7,4% 6,7% -1]pp -0,8pp '§-
Navarra 7.3% 6,5% 6,5% 6,8% 6,5% -0,7pp -0,2pp 9
(o]
Pais Vasco 6,8% 6,7% 6,5% 6,0% 6,1% -0,6pp 0,1pp 'g
Asturias 6,1% 6,1% 6,2% 5,8% 5,5% -0,6pp -0,3pp g
Murcia 6,6% 6,6% 6,4% 6,1% 5,3% -1,3pp -0,7pp §
Galicia 5,9% 5,4% 5,3% 5,0% 4,4% -1,5pp -0,6pp 'E
H [+) 0, [+) 0, 0, —_ —_ m
Castilla-La Mancha 5,0% 5,3% 5,2% 4,9% 4,4% 0,6pp 0,5pp o
Aragén 3,9% 4,2% 4,4% 4,5% 41% 0,2pp -0,3pp %
(2}
Extremadura 4,4% 4,3% 41% 4,0% 4,0% -0,4pp 0,0pp @
Andalucia 4% 4,4% 4,2% 41% 4,0% -0,lpp -0,2pp g
Comunidad Valenciana 4,2% 4,2% 4,1% 4,1% 3,8% -0,3pp -0,2pp g
Cantabria 3,6% 3,5% 3,5% 3,2% 31% -0,5pp -0,lpp ke
C
Castilla y Leén 3,9% 3,7% 3,7% 3,2% 2,7% -1,2pp -0,4pp »

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de Gasto Sanitario Piblico. *: cifras provisionales.




A continuacion se muestra el resumen de los conciertos en base a las tres variables analizadas.

Resumen de la evolucién de los conciertos por comunidad auténoma, 2016-2020

Comunidad autbnoma Importe (M€) Importe por persona (€) % s/ gasto sanitario

2016 2020* 2016 2020* 2016 2020*
Andalucia 380 472 45 56 4, 4,0
Aragén 80 97 61 73 39 4,
Asturias 101 105 97 103 6,1 5,5
Islas Baleares 153 176 138 150 10,4 9,2
Canarias 270 256 128 18 9,6 7,0
Cantabria 30 33 52 56 3,6 31
Castilla y Lebn 140 121 57 5] 3,9 2,7
Castilla-La Mancha 135 152 66 74 5,0 4,4
Cataluia 2.516 3.288 335 423 24,8 24,2
Comunidad Valenciana 274 307 55 61 4,2 38
Extremadura 74 75 68 70 4,4 4,0
Galicia 228 204 84 76 59 44
Madrid 842 902 130 133 10,7 8,9
Murcia 146 143 100 94 6,6 5,3
Navarra 72 80 n2 121 7,3 6,5
Pais Vasco 244 262 n2 n8 6,8 6,1
La Rioja 34 34 108 106 78 6,7

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de Gasto Sanitario Publico. *: cifras provisionales.
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En relacion con las listas de espera, en diciembre 2021 existian 706.740 pacientes en espera quirirgica
estructural (15,39 pacientes por 1.000 habitantes) lo que supone un incremento notable respecto a 2020

« El tiempo medio de espera, sin embargo, si se ha reducido en el periodo objeto de estudio, pasando de 155 dias en 2020 a 123 dias en
2021.

Lista de espera quirdrgica por comunidad auténoma (ordenado por tiempo medio de espera), diciembre 2020-2021

Comunidad auténoma Pacientes Tasa por 1.000 hab. Tiempo medio espera (dias)
2020 2021 Diferencia 2020 2021 Diferencia 2020 2021 Diferencia

Aragon 23.380 25.887 2.507 17,81 19,62 1,81 180 183 3 §
Catalufia 138.398 154.799 16.401 18,62 20,76 214 190 156 -34 %‘
Cantabria 11.399 13.453 2.054 20,16 23,73 3,57 145 146 1 :5,
Extremadura 24.665 24.245 -420 24,06 23,70 -0,36 175 145 -30 E
Castilla y Ledn 30.322 42107 11.785 13,18 18,34 5,16 152 144 -8 .§
Canarias 24.495 30.702 6.207 11,95 14,84 2,89 151 144 -7 Q.
Islas Baleares 1.421 14.412 2.991 9,97 12,51 2,54 135 134 -1 %
Andalucia 126.172 122.959 -3.213 15,51 15,00 -0,51 188 128 -60 §
Ceuta 865 865 0 1,48 1,48 0 126 126 0 =
Castilla - La Mancha 38.956 30.956 -8.000 20,15 15,91 -4,24 286 13 -173 ‘g
Comunidad Valenciana 49.308 50.831 1.523 10,46 10,72 0,26 125 100 -25 -,‘:3
La Rioja 4744 6.941 2197 15,16 22,12 6,96 75 95 20 &
Asturias 20.153 20.115 -38 20,14 20,15 0,01 60 95 35 %
Murcia 21.877 24.892 3.015 14,78 16,63 1,85 98 94 -4 _g
Navarra 7.034 6.531 -503 10,93 101 -0,82 93 82 - 2
Galicia 35.817 43.194 7.377 13,67 16,49 2,82 73 77 4 g
Madrid 64.558 71.956 7.398 9,73 10,74 1,01 80 73 -7 g
Pais Vasco 16.127 21.707 5.580 7,25 9,73 2,48 68 71 3 :§
Melilla 188 188 0 2,54 2,54 0 40 40 0 =
Total 649.879 706.740 56.861 14,2 15,39 1,19 155 123 -32

Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Listas de Espera del Sistema Nacional de Salud. 41




A nivel de consultas, mas de 2,8 millones de personas estan a la espera de una consulta en el SNS
(77,23 pacientes por 1.000 habitantes) con un tiempo de espera medio de 89 dias.

» Como consecuencia de la COVID-19, se ha producido un incremento notable en el nUmero de paciente en espera para consultas.

Lista de espera de consultas por comunidad auténoma (ordenado por tiempo medio de espera), diciembre 2020-2021

Comunidad auténoma Pacientes Tasa por 1.000 hab. Tiempo medio espera (dias)
2020 2021 Diferencia 2020 2021 Diferencia 2020 2021 Diferencia

Aragbn 88.794 100.386 11.592 67,64 76,07 8,43 147 160 13 N
Canarias 104.657 116.561 11.904 51,04 56,33 5,29 134 118 -16 S
Navarra 45,741 59.528 13.787 711 921 21,01 12 109 -3 %
Andalucia 605.890 873.047 267.157 74,46 106,49 32,03 12 105 -7 =
Comunidad Valenciana 194.379 291.342 96.963 41,23 61,42 20,19 97 95 -2 —g
Catalufia 233.604 274.949 41.345 32,24 36,88 4,64 152 93 -59 '§_
Asturias 60.497 89.397 28.900 60,47 89,54 29,07 37 79 42 %
Castilla y Ledn 101.674 149.354 47.680 44,2] 65,06 20,85 n4a 77 -37 -§
Murcia 32.899 70.563 37.664 22,23 4713 24,9 72 77 5 E
Cantabria 30.190 46.072 15.882 53,4 81,28 27,88 66 70 4 %
Castilla - La Mancha 28.292 47.095 18.803 14,63 24,21 9,58 51 69 18 :g
Extremadura 42522 43.958 1.436 41,48 42,97 1,49 126 64 -62 g
La Rioja 11.290 13.372 2.082 36,07 42,62 6,55 40 59 19 3
Galicia 124.404 193.622 69.218 47,47 73,91 26,44 49 56 7 3
Madrid 226.042 357.426 131.384 34,06 53,34 19,28 4] 56 15 3
Islas Baleares 30.014 44317 14.303 26,21 38,48 12,27 47 51 4 :l_é
Pais Vasco 19.620 32.703 13.083 8,82 14,66 5,84 30 34 4 :
Ceuta 954 2.630 1.676 12,66 35,14 22,48 17 31 14 §
Melilla 1.373 2.828 1.455 18,55 38,39 19,84 10 19 9 »2
Total 1.982.836 2.809.150 826.314 53,60 77,23 23,63 99 89 -10 »

Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Listas de Espera del Sistema Nacional de Salud. 42
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Con el fin de llevar a cabo el comparativo entre los precios publicos y los precios concertados, en primer lugar, se han analizado
los conciertos de procedimientos quirirgicos y diagnosticos con el fin de determinar los que se conciertan de forma mas habitual
entre la sanidad pUblica y la privada. En base a este analisis, se han seleccionado y validado con ASPE 3 procedimientos quirdrgicos y
4 procedimientos diagndsticos para su analisis:

o Procedimientos quirdrgicos:

o Procedimientos diagnésticos:
* Amigdalectomia

Art 2 de rodill » Ecografia
rtroscopia de rodilla . PET
= (ataratas . -
: . - = Resonancia magnética
= Colecistectomia laparoscopica . TAC

= Hemorroidectomia

= Reparacion hernia inguinal unilateral y bilateral
= Reparacion hernia crural

= Sustitucion total de cadera

= Sustitucion total de rodilla

Asimismo, al margen de los procedimientos seleccionados, se ha decidido incorporar una serie de procedimientos quirurgicos de alta
complejidad, que aunque no se conciertan de manera frecuente, se considera oportuno analizar en aquellas comunidades en donde
si se conciertan. Los procedimientos seleccionados son los siguientes:
o Procedimientos especiales:

= Angioplastia coronaria percutanea

= Artrodesis vertebral

* Procedimiento laparoscopico gastrico restrictivo

= Sustitucion valvular adrtica

44
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* Una vez seleccionados los procedimientos, se han analizado los precios publicos de todas las comunidades autonomas
correspondientes a los servicios y actividades de naturaleza sanitaria cuando existen terceros obligados al pago o usuarios sin derecho
a asistencia sanitaria de la Seguridad Social de todas las comunidades autonomas.

* Los supuestos mas habituales en los que se aplican los precios pUblicos son los siguientes:

(@)

Asegurados o beneficiarios del Sistema de la Seguridad Social pertenecientes a la Mutualidad General de Funcionarios del Estado, a
la Mutualidad General Judicial o al Instituto Social de las Fuerzas Armadas, cuando no hayan sido adscritos, a través del
procedimiento establecido, a recibir asistencia sanitaria de la Red Sanitaria del Sistema Nacional de Salud.

Beneficiarios de convenios de colaboracion en la asistencia sanitaria, en relacion con aquellas prestaciones cuya atencion
corresponda a la empresa, conforme al correspondiente convenio o concierto.

Accidente de trabajo o enfermedad profesional a cargo de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de
la Seguridad Social, del Instituto Nacional de la Seguridad Social o del Instituto Social de la Marina.

Accidentes o enfermedades cubiertas por diferentes entidades aseguradoras, accidentes de trafico de vehiculos a motor, el seguro
escolar, el seguro obligatorio de deportistas federados y profesionales, el seguro de viajeros o el seguro de caza.

Accidentes acaecidos con ocasion de eventos festivos, espectaculos publicos o por cualquier otro supuesto en que, en virtud de
norma legal o reglamentaria, deba existir un seguro de responsabilidad frente a terceros por lesiones o enfermedades.

Reembolso a los efectos de la aplicacion de instrumentos comunitarios en materia de reembolso de gastos de asistencia sanitaria
transfronteriza, en tanto no se establezcan tarifas de reembolso a nivel estatal.

* Los afos de actualizacion de los precios publicos varian de unas comunidades a otras. En funcion de la comunidad autonoma
analizada, los precios pUblicos se indican por Grupo Relacionado de Diagnostico (GRD), por la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-9/CIE-10), por procedimiento, por tipologia de intervencion (CMA o cma), por dia de estancia e incluso por hora
de quirdfano. Es por ello, que en algunos casos se han llevado a cabo estimaciones sobre el precio piblico de determinados
procedimientos.
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En relacion con los precios de actividad concertada, estos se han obtenido en la mayoria de los casos de las adjudicaciones de
procedimientos quirGrgicos y diagnosticos de las diferentes comunidades. En los casos en los que no se ha podido obtener, se ha
optado por analizar el precio maximo de licitacion de cada uno de los procedimientos y, en determinadas comunidades, ha sido ASPE
quien nos ha proporcionado la informacion.

Por otro lado, y con el fin de poder realizar el comparativo entre los precios piblicos y concertados, y buscar la equivalencia mas
adecuada en cada caso en funcion del procedimiento analizado, se han procedido a realizar las siguientes asunciones:

o Se ha considerado que todos los procedimientos se realizan mediante Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA), excepto la sustitucion
total de cadera y rodilla, asi como los procedimientos especiales: angioplastia coronaria percutanea, artrodesis vertebral,
procedimiento laparoscopico gastrico restrictivo y sustitucion valvular aortica.

o En el caso de que existan diferentes niveles de gravedad para algin procedimiento, se ha optado por seleccionar siempre el nivel
menos grave.

o Enrelacion a las pruebas diagnosticas, y dentro de cada tipologia de prueba, se ha seleccionado siempre la menos compleja de las
opciones posibles.

En las tablas relativas al comparativo de precios, determinados procedimientos figuran en blanco como consecuencia de no haber
sido posible llevar a cabo el comparativo entre el precio publico y el precio concertado, bien porque no ha sido posible obtener uno de
ellos, o bien porque no se ha podido llevar a cabo una equivalencia satisfactoria entre los procedimientos publicos y concertados.
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En base al analisis realizado, se concluye que los precios concertados son significativamente inferiores a
los precios pUblicos en la mayoria de los procedimientos analizados.

* En la tabla adjunta se indica el resultado detallado de 6 comunidades autonomas en donde se llevan a cabo importantes conciertos entre la
sanidad pUblica y la privada para la realizacion de procedimientos quirdrgicos y diagnosticos.

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

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

Procedimientos* ng/lfiglr?ol Andalucia B(::fggfes (\3/312;12;323 Galicia Madrid VT]C:(?O N

I S
Amigdalectomia -62% -77% -39% -57% -63% -35% -74% 5
Artroscopia de rodilla -49% -66% -41% -22% -75% %
Cataratas -46% -67% 14% -26% -57% -12% -75% ©
Colecistectomia laparoscopica -41% -57% -5% -51% -44% -42% -55% 'S
Hemorroidectomia ~44% ~53% ~24% ~27% ~57% -8% ~70% @
Reparacién hernia inguinal -43% -58% -24% -27% -54% -8% -70% =
Reparacién hernia inguinal bilateral -37% -51% 14% 0% -54% -20% -64% g
Reparacion hernia crural -43% -58% -24% -27% -53% -31% -70% =
Sustitucion total cadera -50% -77% -79% -54% -28% -43% -40% i
Sustitucion total rodilla -44% -70% -78% -46% -19% -38% -36% .'g

I 3
Ecografia -48% 2% -48% -80% -20% %
PET -92% ©
RMN -34% 124% -29% -49% -81% -38% -27% 3
TAC -50% -34% 30% 23% -79% -72% 23% g

I e —— 5
Angioplastia coronaria percutdnea -36% -40% g
Artrodesis vertebral -40% -39% -8% -80% ug
Procedimiento laparoscépico gdstrico restrictivo -69% =
Sustitucién valvular adrtica -57% -57%

47

*: el detalle del comparativo del resto de comunidades autonomas puede consultarse en el documento relativo al ambito autonomico.
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La sanidad privada* emplea en 2022 a un total de 373.400 profesionales aproximadamente, siendo
la mayor cifra de ocupados desde que hay registros en el ambito de la sanidad y que supone un
incremento del 36% respecto a 2013.

Evolucién de los profesionales ocupados en la sanidad privada, 2013-2022
C+36%
(F36%> 0
400 - N
372,7 3734 S
3565 3455 3547 S
S8 326, 5
317,7 d S
300 302,3 =
. 275[5 284,9 E
o
250 Q.
[0
o
200 A 3
2
150 - =
o
3
100 - g
(7]
S
50 - o
T
42
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<
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE), Encuesta de Poblacion Activa (EPA).
*: se entiende por sanidad privada aquellas actividades recogidas en los codigos CNAE correspondientes a actividades hospitalarias, actividades de medicina general, actividades de medicina 49
especializada, actividades odontolégicas y otras actividades sanitarias.




Por comunidad autonoma, se estima que Cataluiia, Madrid y Andalucia son las que cuentan con un mayor
numero de profesionales ocupados en el sector sanitario privado.

Estimacién de los profesionales ocupados en la sanidad privada por comunidad auténoma, 2022

Cataluna
Madrid
Andalucia

120.253

Comunidad Valenciana
Canarias

Pais Vasco

Galicia

Islas Baleares
Castilla y Lebn
Navarra

Murcia

Aragbn

Asturias

Castilla-La Mancha
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Extremadura
Cantabria
La Rioja
i
Fuente: estimacion realizada a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), Encuesta de Poblacion Activa (EPA) y del Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion 50 A“ng

Especializada (SIAE).




De los 373.400 profesionales que trabajan en el sector sanitario privado, 147.587* (40%) profesionales lo
hacen en el sector hospitalario, correspondiendo el 35% a personal facultativo, el 19% a DUEs, el 27% a
otros profesionales sanitarios y el 20% a profesionales no sanitarios.

* De los 51198 profesionales médicos que trabajan en el sector hospitalario privado, el 66% es personal colaborador, el 31% es personal vinculado
y el 3% es personal en formacion**.

Distribucién de los profesionales del Distribucién de los profesionales del sector
sector sanitario privado, 2020 hospitalario privado por drea profesional, 2020

Profesionales
no sanitarios

28.818
(20%) Personal
facultativo
Sector Sector
sanitario privado 2(26563])3 373.400 ]?Z(')Ef,/B; hospitalario 147.587
no hospitalario ° & privado
40.041
(27%)
Otros profesionales
sanitarios

DUEs

b .
—
—
—
-
o
-
o
-
—

Fuente: estimacion realizada a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), Encuesta de Poblacion Activa (EPA) y del Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion

Especializada (SIAE).

*: de los 147.587 profesionales que trabajan en el sector hospitalario privado, 44.763 lo hacen en hospitales privados que cuentan con un concierto sustitutorio o que pertenecen a una red de

utilizacion publica.

**: se entiende por personal vinculado aquel que depende del centro mediando contrato, ya sea como funcionario, laboral, estatutario o de otro tipo, independientemente del tipo de jornada, mientras 51
que el personal colaborador es aquel que no tiene relacion laboral con el centro, pero que realiza actividad en el mismo mediante otro tipo de relacion contractual o como auténomo independiente.
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De los 432 hospitales privados existentes en nuestro pais, 60 de ellos (14%) cuentan con acreditacion
docente*, siendo Cataluiia y Madrid las comunidades que disponen de un mayor nomero de hospitales
con acreditacion docente.

Acreditacién docente en hospitales privados, 2021

”
P d
Phe Catalufa

Phe Madrid
- Asturias
Com. Valenciana

Con acreditacion Galicia

Sin acreditacion | 372
432 docente

docente (86%) Pais Vasco

Aragdén

N Canarias
S Cantabria
S Islas Baleares

N Navarra
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional de Hospitales 2022. 53
*: capacidad para impartir formacion sanitaria especializada de postgrado.
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En relacion con el sistema de residencia, el sector hospitalario privado* cuenta con el 3% de las plazas
ofertadas. Medicina Interna, Anestesiologia y Reanimacion, y Cirugia Ortopédica y Traumatologia son las
especialidades con un mayor nUmero de plazas ofertadas en los hospitales privados.

Plazas ofertadas por el sistema de residencia, 2022 Plazas ofertadas por especialidad, 2022

Medicina Interna

Anestesiologia y Reanimacion
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Radiodiagnéstico

Oftalmologia

o 10.295 . Cirugia General y Aparato Digestivo

Plazas publicas (9'7%) 10.634 @ Plazas privadas Oncologia Médica
Cardiologia

Dermatologia

Farmacia Hospitalaria
Neumologia

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia
Urologia

Resto de especialidades
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Plazas ofertadas por comunidad auténoma, 2022 Plazas ofertadas por hospital, 2022
Fundacién Jiménez Diaz 68
Cataluna 144 Hospital Sant Creu i Sant Pau 67
Madrid s . Clin.ico L.Jniv.ersidad de Navarra 44
Hospital Universitari Mutua de Terrassa 34
Navarra 44 Hospital Rey Juan Carlos 17
Com. Valenciana 2 Fundacié Althaia 9
Hospital de Torrejéon 9
Galicia 8 Hospital Povisa 8
Pais Vasco I 3 Hospital de Manises 7
Hospital Universitari del Vinalopd 7
Asturias |1 Resto de hospitales 69

Fuente: Boletin Oficial del Estado, Orden SND/1163/2021, de 28 de octubre.
*:incluye aquellos hospitales con concierto sustitutorio, aquellos que pertenecen a una red de utilizacion publica y aquellos gestionados bajo modelos PPP.




A nivel investigador, el Proyecto Best, impulsado por la industria farmacéutica en el que se recoge la
actividad investigadora realizada, pone de manifiesto el creciente apoyo de la sanidad privada a la
actividad investigadora.

* El objetivo del proyecto es fomentar la
Actividad investigadora inversion en [+D a través de objetivar y
. . . monitorizar la situacion de los procesos de
N° de centros 105 29% Investigacion Clinica en Espafa, identificar las N
o
J J J . P . .
p p p diferentes practicas y tomar medidas P
- . , , =
N de ensayos clinicos 672 52% consecuentes que permitan mejorar su =
/ / / e Qe =
- - - eficiencia y competitividad en el terreno. 2
Ne° de participaciones 1149 12% %
/ / / * La Ultima actualizacion de este informe [
4 4 4 o]
N° de ensayos clinicos en fases 9 ublicado por BDMetrics en marzo de 2022 S
239 49% p p 2
tempranas =
4 4 4 pone de manifiesto el creciente apoyo de la T
( : : . : : k]
Principales Greas terapéuticas Oncologia (47%); Neurociencias (9%); sanidad privada a la actividad investigadora g
Respiratorio (7%); Hematologia (6%) ] ) ) ]
/ J nacional. En este sentido, el sector privado k-]
(]
cuenta con una representacion de 105 centros, i
privados publicos .. &
que participan en un total de 672 ensayos g
4 ( (
. . .o <
VeIomdad'de reclutamiento 0,66 0,88 clinicos. )
(pacientes/mes) £
v S S [e)
' ' ' “_E
Tasa de reclutamiento 134,6% 90,8%
J J J Fuente: Fundacion IDIS en base a Informe BDMetrics, datos
actualizados a marzo 2022. 55




Gracias

Para mas informacion:

info@aspesanidad.es
+91458 57 65
www.aspesanidad.es
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