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MARCO DE

REFERENCIA Estructura actual del Sistema Nacional de Salud
ESPANOL

GESTION PUBLICA

= Gestion pablica tradicional. Criterios de derecho administrativo.

= Modelos varios: Fundacion / Empresa publica, etc. (personal no estatutario). Ley 15/97

Por CCAA, Cataluiia (24,2%), Madrid (8,9%), Andalucia (4%)
vy Comunidad Valenciana (3,8%) son las comunidades que
mas dinero destinan a la partida de conciertos

COLABORACION PUBLICO-PRIVADA
SISTEMA

= Concierto tradicional: listas de espera, prestaciones especiales

SANITARIO
PUBLICO

= Conciertos singulares: pago por proceso

=  Concesiones

o Modelo PPP: Hospital Infanta Elena, Policlinico Riojano Nuestra Sefiora de Valvanera, Hospital de Torrejon, Hospital de Denia, Hospital de Torrevieja, Hospital Rey
Juan Carlos, Hospital General de Villalba, Hospital de Manises, Hospital de Vanalopo.

o Modelo PFI: Hospitales Madrid {Aranjuez, Arganda, Vallecas, Coslada, Majadahonda, Parla, 5an Sebastian de los Reyes) Hospital de Burgos, 2 hospitales en
Baleares y 1 en Catalufia (Baix Llobregat).

72,2% - 1,7 MM de funcionarios

= Mutualismo administrativo: Muface, Mugeju e Isfas. Aseguramiento sustitutivo Ahorro medio del 20-40%
SISTEMA ASEGURAMIENTO CON COPAGO VOLUNTARIO 12,6 MM de usuarios
SANITARIO = (Colabora a la sostenibilidad del sistema

PRIVADO

i1 ASPE
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APORTACION

bl Gasto sanitario privado
PRIVADA

El gasto sanitario privado asciende a 37.289 millones de euros, lo que supone el 28% del gasto sanitario total y representa el
3,1% del PIB.

e El gasto sanitario privado ha crecido a una tasa anual compuesta del 4,7% en el periodo 2017-2021, mientras que el gasto sanitario publico lo ha
hecho a una tasa del 6,2%.

* Enrelacion al PIB, el gasto sanitario privado se ha incrementado en el periodo objeto de estudio hasta alcanzar el 3,1% del PIB.

Evolucion del gasto sanitario total, 2017-2021

150.000 - 7
131.984
122.785 - 6
120.000 - 115.694
105.431 10954 32.658 | 5
31.038 St — o
90.000 - (2é 4%) (29,7%) 4 == % del gasto sanitario privado sobre el PIB
5 319 B Gasto sanitario privado (M€)
60.000 2,7% 2,7% 2,7% Sk _:. | 3 Gasto sanitario publico (M€)
90126 94.694
74.392 77.351 81.675 (73,4%) (m7%) 2
(70,6%) (70,3%) (70,6%) ‘
30.000 - e !
- 1

2089
(L1101 ]
0 0 .2 ASPE
2017 2018 2019 2020 2021 290000
2080



APORTACION

bl Gasto sanitario privado
PRIVADA

* En funcion del agente de financiacion, el gasto sanitario privado se compone principalmente de los pagos directos de los
hogares, que representan el 73% del gasto, y de las empresas de seguros de salud, que suponen el 24%.

* Sise procede a analizar el gasto privado en funcion del proveedor de la atencidn de la salud, el 40% del gasto se destina
a minoristas y otros proveedores de productos médicos; el 31%, a proveedores de atencion ambulatoria; y el 18%, a

hospitales.

Gasto sanitario privado segin agente de financiacion (M€), 2021 Gasto sanitario privado segun proveedor de atencién de la salud (M€), 2021
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APORTACION

el Actividad hospitalaria
PRIVADA

El sector hospitalario privado lleva a cabo el 42% de las intervenciones quirurgicas, el 34% de las urgencias y el 30% de las
consultas, estancias y altas que se registran en nuestro pais.

Actividad asistencial realizada en centros de atencion especializada, 2022
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APORTACION

Sealaed  Actividad hospitalaria
PRIVADA

En relacion con la actividad diagnostica, la sanidad privada realiza el 49% de las resonancias magnéticas, el 39% de las mamografias y
el 24% de los TAC.

Actividad diagnéstica realizada en centros de atenciéon especializada, 2022
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APORTACION

el Actividad hospitalaria
PRIVADA

En relacion con la actividad en otras areas asistenciales, la sanidad privada lleva a cabo el 100% de las sesiones de protonterapia, el
25% de las sesiones de acelerador lineal, el 23% de los tratamientos de radiologia intervencionista, el 22% de los estudios de
hemodinamica y el 9% de las visitas en hospitalizacion en domicilio.

Actividad en otras areas asistenciales realizada en centros de atencion especializada, 2022
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APORTACION

DE LA SANIDAD Cconcilertos
PRIVADA

El importe destinado a la partida de conciertos ascendié a 9.521 millones de euros en 2022, lo que representa el 10,1% del gasto
sanitario.

* El importe destinado a la partida de conciertos se ha incrementado casi un 31% en el periodo objeto de estudio, pasando de los 7.280 millones
gue supusieron en 2013 a los 9.521 millones de euros de 2022.

* No obstante, el porcentaje que se destina a la partida de conciertos se ha reducido en los ultimos anos, variando del 11,6% que suponia en
2013 al 10,1% de 2022.

Evolucién de la partida de conciertos, 2013-2022
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santelmo

APORTACION

DE LA SANIDAD Cconcilertos
PRIVADA

La partida de conciertos con el sector privado se destina principalmente a los servicios hospitalarios (61%), seguidos de los
servicios especializados (17%), el traslado de enfermos (13%), los servicios primarios de salud (5%) y las protesis y aparatos
terapéuticos (3%).

Composicion del gasto sanitario publico, 2022* Distribucion de los conciertos por tipo de prestacion, 2022*
-7 Sorvici ~_ Protesis y aparatos
-, ervicios primarios terapéuticos
: ”’
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APORTACION

DE LA SANIDAD

PRIVADA

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

conclertos

Resumen de la evolucion de los conciertos por comunidad auténoma, 2018-2022

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

2018 2022* 2018 2022* 2018 2022*
Andalucia 424528 580.237 51 69 4,2% 4,4%
Aragon 93.695 91.268 72 69 4,4% 3,6%
Asturias 105.808 124.440 103 124 6,2% 6,0%
Islas Baleares 164.368 127.374 146 108 10,1% 6,1%
Canarias 287.818 296.414 135 136 9,3% 7,2%
Cantabria 31.279 36.794 54 63 3,5% 3,3%
Castilla y Ledn 139.713 134.651 58 57 3,7% 2.9%
Castilla-La Mancha 151.925 182.994 75 89 5,2% 5,0%
Cataluna 2.832125 3.299.330 373 423 26,0% 22,6%
Comunidad Valenciana 283.975 327532 57 64 41% 3,8%
Extremnadura 70.499 87.887 66 83 41% 4.3%
Galicia 213.705 228.697 79 85 5,3% 4,6%
Madrid 845.691 1.377.419 129 204 10,0% 12,3%
Murcia 148.233 161.740 100 106 6,4% 5,4%
Navarra 68.968 85.217 107 128 6,5% 6,5%
Pais Vasco 247536 282.645 13 128 6,5% 6,0%
La Rioja 35.845 18.924 na 59 7,7% 3,4%

ASPE



santelmo

APORTACION

el  Listas de espera
PRIVADA

En relacion con las listas de espera, en diciembre de 2023 habia 849.535 pacientes en espera quirurgica estructural (18,11 pacientes
por 1.000 habitantes) con un tiempo medio de espera de 128 dias.

Lista de espera quirdrgica por comunidad auténoma (ordenado por tiempo medio de espera), diciembre 2022-2023

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

2022 2023 Diferencia 2022 2023 Diferencia 2022 2023 Diferencia
Extremadura 21.786 29.294 7.508 21,34 28,78 7,44 156 181 25
Andalucia 171.935 205.005 33.070 20,85 24,68 3,83 134 174 40
Cantabria 15.314 18.505 3.191 26,91 32,35 5,44 154 173 19
Canarias 34.556 33.75I -805 16,53 15,93 -0,6 157 147 -10
Aragén 25.138 30.077 4.939 18,90 22,42 3,62 128 146 18
CataluAa 173.494 183.394 9.900 22,91 23,85 0,94 154 138 -16
Islas Baleares 13.757 14.584 827 1,70 12,12 0,42 124 125 1
Ceuta 1.020 1.012 -8 13,78 13,59 -0,19 82 124 42
Castilla y Leén 33.967 31.856 -2 14,78 13,81 -0,97 123 16 -7
La Rioja 8.738 8.505 -233 27,70 26,63 -1,07 1l 106 -5
Murcia 30.383 34.726 4.343 19,94 22,53 2,59 100 106 6
Castilla - La Mancha 33.275 33.175 -100 16,97 16,84 -0,13 106 102 -4
Asturias 22.956 24.783 1.827 23,08 24,8 173 94 98 4
Melilla 400 813 413 5,47 1,29 5,82 39 97 58
Navarra 8.206 8.536 330 12,60 12,99 0,39 85 94 9
Comunidad Valenciana 56.780 53.384 -3.396 11,69 10,75 -0,94 88 88 0
Galicia 46.161 45.027 -1.134 17,61 17,33 -0,28 75 67 -8
Pais Vasco 23.029 21.415 -1.614 10,29 9,54 -0,75 73 63 -10
Madrid 72.626 71.693 -933 10,68 10,37 -0,31 63 51 -12 s388ss ASPE
Total 793.521 849535 56.014 17,0 18,11 1,01 120 128 8 :E“E:




santelmo

APORTACION

el  Listas de espera
PRIVADA

A nivel de consultas, mas de 3,8 millones de personas estan a la espera de una consulta en el SNS (81,47 pacientes por 1.000
habitantes) con un tiempo de espera medio de 101 dias.

Lista de espera de consultas por comunidad auténoma (ordenado por tiempo medio de espera), diciembre 2022-2023

Comunidad auténoma Pacientes Tasa por 1.000 hab. Tiempo medio espera (dias)
2022 2023 Diferencia 2022 2023 Diferencia 2022 2023 Diferencia
Canarias 139.291 147.952 8.661 66,62 69,84 3,22 121 149 28
Andalucia 881.439 873.266 -8.173 106,87 105,13 -1,74 123 143 20
Navarra 60.462 66.120 5.658 92,85 100,6 7,79 99 1n4 15
Murcia 82.221 120.903 38.682 53,96 78,43 24,47 89 10 21
Aragoén 68.233 102.342 34.109 51,31 76,29 24,98 80 106 26
Extremnadura 50.125 98.142 48.017 491 96,41 47,31 76 106 30
Asturias 99.536 1M.880 12.344 100,06 12 11,94 81 100 19
Cataluna 307.272 452.496 145.224 40,58 58,85 18,27 94 a7 3
Comunidad Valenciana 374.637 441.605 66.968 77, 88,95 11,85 87 93
Islas Baleares 49187 82.062 32.875 41,83 68,19 26,36 64 91 27
Castilla y Ledn 211.644 192.492 -19.152 92,08 83,45 -8,63 95 90 -5
Cantabria 61.577 38.711 -22.866 108,22 67,67 -40,55 91 90 -1
Galicia 215.620 212.281 -3.339 82,26 81,69 -0,57 66 73 7
Madrid 394.347 728.851 334.504 57,99 105,4 47,41 75 67 -8
Pais Vasco 56.178 78.843 22.665 25,11 35,14 10,03 48 61 13
Castilla - La Mancha 47159 52.420 5.261 24,05 26,61 2,50 ol 60 -1
Ceuta 3.658 2.75] -907 494 36,93 -12,47 44 58 14
La Rioja 16.562 15.089 -1.473 52,5 47,25 =2 66 54 -12
Melilla 3.180 3.836 656 43,52 53,27 9,75 21 29 8 =E==E=

Total 3.122.328 3.822.042 699.714 85,43 81,47 -3,96 95 101 6 =E==E= ASPE
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APORTACION

o  Comparativo de precios
PRIVADA

En base al analisis realizado, se concluye que los precios concertados son significativamente inferiores a los precios publicos en |a
mayoria de los procedimientos analizados.

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

* El comparativo se ha llevado a cabo relacionando los procedimientos quirurgicos y diagnosticos con los Grupos Relacionados por el Diagndstico
(GRD) y/o con la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-9/CIE-10), buscando la equivalencia méas adecuada en cada caso.

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

i1 ASPE



APORTACION

o  Comparativo de precios
PRIVADA

Procedimientos* ngqsglr?al Andalucia Bc:llsécg]?es %EEE;'SI?S Galicia Madrid VZ?ED
I
Amigdalectomia -57% -63% -39% -57% -69% -35% -62%
Artroscopia de rodilla -27% -37% -17% -47% -22% -8%
Cataratas -34% -49% -39% -26% -59% -12% -31%
Colecistectomia laparoscépica -34% -38% -45% -51% -48% -42% 56%
Hemorroidectomia -29% -42% -17% -27% -61% -8% -30%
Reparaciéon hernia inguinal -28% -44% -17% -27% -55% -8% -17%
Reparacion hernia inguinal bilateral -21% -34% 15% 0% -53% -20% -1%
Reparacién hernia crural -35% -44% -17% -27% -53% -31% -19%
Sustitucion total cadera ~46% -76% -83% -54% 8% -43% -52%
Sustitucién total rodilla -37% -76% -82% -46% 8% -38% -49%
I
Ecografia -45% 29% -48% -80% -20%
PET -69%
RMN -46% 3% -29% -49% -81% -38% -35%
-40% 31% 30% 23% -79% -72% 10%
I
Angioplastia coronaria percutuneu -54% -45%
Artrodesis vertebral -29% -39% -8%
Procedimiento laparoscopico gdstrico restrictivo -69%
Sustitucion valvular adrtica -57% -57%

i1 ASPE
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APORTACION

DE LA SANIDAD Paclientes
PRIVADA

En términos de edad, el tramo que cuenta con mayor representatividad en el mercado de los seguros de salud es el comprendido
entre los 41-50 afios (31%),seguido del de 31-40 anos y 51-60 ainos (ambos con el 30%).

* El colectivo de MUFACE (titulares y beneficiarios), por su parte, cuenta con una distribucion por edad diferente, siendo los tramos comprendidos
entre los 0-20 anos y los 65 y mas anos los que concentran a un mayor numero de personas.

Estimacion de la distribucion del colectivo de MUFACE por

Distribucion de los asegurados por tramo etario, 2022 tramo etario, 2022
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APORTACION

DE LA SANIDAD Paclientes
PRIVADA

Se estima que el 46% de los asegurados cuenta con un seguro privado de salud desde hace mas de 5 afios, mientras que los motivos
principales para su contratacion son la rapidez de la atencion (46%), la calidad de los servicios (21%) y la capacitacion y la calidad del

personal sanitario (10%).

Tiempo como asegurado

Menos de 1 ano

12,5%

Dela 3 anos

Méas de 5 afos LA

Mas de 3 y menos de 5 anos

Razoén de la contratacion seguro de salud

Rapidez en la atencién

Calidad de los servicios

Capacitacion y calidad
del personal sanitario

Trato persondl
Confort de instalaciones
Otro motivo

NS/NC

I 20%
I 10.3%

I 7%

I 4%

0,2%

ASPE



APORTACION

DE LA SANIDAD Paclientes
PRIVADA

A nivel de prestaciones, el 51,7% se destina a los asegurados que registran un problema grave o significativo de salud.

Distribucion de las prestaciones en funcion de la
categorizacion de los problemas de salud

Problemas graves
de salud

28,2%

Algun problema
leve de salud

Problemas significativos
de salud

i1 ASPE
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APORTACION

DE LA SANIDAD Profesionales
PRIVADA

La sanidad privada®* emplea en 2024 a un total de 462.400 profesionales aproximadamente, siendo la mayor cifra de ocupados desde
qgue hay registros en el ambito de la sanidad y que supone un incremento del 53% respecto a 2015.

Evolucion de los profesionales ocupados en la sanidad privada, 2015-2024
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APORTACION

DE LA SANIDAD
PRIVADA

Profesionales

De los 462.400 profesionales que trabajan en el sector sanitario privado, 159.042* profesionales (34%) lo hacen en el sector
hospitalario, correspondiendo el 33% a meédicos, el 19% a enfermeros, el 29% a otros profesionales sanitarios y el 19% a

profesionales no sanitarios.

* De los 52.814 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
sector sanitario privado, 2022
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Distribucion de los profesionales del sector
hospitalario privado por area profesional, 2022

Profesionales
no sanitarios
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159.042
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ESTUDIO

Siiewitall Distribucion por sexo y edad

MEDICOS

1,89% Peeanes 12,96%
5’3 1% . 60-65 ANOS 12’34%
17’39% 50-59 ANOS
MUJERES HOMBRES
31 ,27% 40-49 ANOS
40,91% 10,39 AfOS 1,64%
2,07% . 1,12% #..3: ASPE
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ESTUDIO Especialidades con mayor presencia en la

ESPECIALISTAS _ _
MEDICOS sanidad privada

c OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
9 CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
o ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

o MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIA + URGENCIAS HOSPITALARIAS

e RADIODIAGNOSTICO

i1 ASPE
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APORTACION

DE LA SANIDAD

PRIVADA

Accesibilidad a la asistencia sanitaria privada

El sector hospitalario privado dispone de 431 hospitales (56% del total de hospitales) y de 49.837 camas (31% del total de camas).
Por comunidad autéonoma, Cataluna, Madrid y Andalucia son las que cuentan con un mayor numero de hospitales y de camas

privadas.

Distribucién del nimero de hospitales y camas por comunidad auténoma (ordenadas por mayor namero de camas privadas), 2023

Hospitales Camas
Comunidad autonoma Publicos Privados Total Publicas Privadas Total
Cataluia 63 136 199 15.237 19.164 34.401
Madrid 37 48 85 14.439 6.804 21.243
Andalucia 35 59 94 17.179 5.683 22.762
Canarias 39 23 62 11.592 2444 14.036
Comunidad Valenciana 1 24 35 4501 2.396 6.897
Galicia 15 18 33 7.664 2156 9.820
Pais Vasco 16 21 37 7.296 2.096 9.392
Castilla y Ledn 21 19 40 5.831 2.012 7.843
Murcia 1 15 26 3.314 1.556 4870
Islas Baleares 1l 14 25 2.597 1.433 4.030
Asturias 1 15 26 2.822 1.015 3.837
Navarra 4 6 10 1.459 986 2.445
Aragén 19 10 29 4.300 925 5.225
Extremadura 1 9 20 3.450 417 3.867
Castilla-La Mancha 20 8 28 5.385 388 5.773
Cantabria 4 3 7 1.385 297 1.682
La Rioja 4 3 7 885 165 1.050
Ceuta 1 0 | 246 0 246
Melilla 1 0 ] 168 0 168
334 43] 765 109.750 49.837 159.587

ASPE



APORTACION

DE LA SANIDAD Accesibilidad a la asistencia sanitaria privada
PRIVADA

A nivel de dotacidn, los hospitales privados disponen de un total de 1.696 quiréfanos (36% del total), siendo Cataluna, Madrid y
Andalucia las comunidades que cuentan con un mayor numero de quiréfanos en hospitales privados.

Distribucion del numero de quiréfanos en hospitales
privados por comunidad auténoma, 2022

Distribucién del namero de quiréfanos, 2022 - Cataluna 422

- Madrid
- Andalucia
Comunitat Valenciana

Galicia

Canarias

Pais Vasco
IS Quirofanos

&[5) privados Islas Baleares
Castilla y Ledn

Quir6fanos 3.060
pablicos (64%) 4.756

Murcia
Asturias
~ Aragon
~ Navarra
~ Castilla - La Mancha

~ Extremmadura

~ Cantabria

o La Rioja

i1 ASPE



APORTACION

DE LA SANIDAD Accesibilidad a la asistencia sanitaria privada
PRIVADA

En relacidon con las camas de medicina intensiva, existen un total de 5.977 camas, de las que aproximadamente el 20% (1.183) se
ubican en hospitales privados. Se estima que Catalufia, Madrid y Andalucia son las comunidades que cuentan con un mayor numero
de camas de medicina intensiva en hospitales privados.

Estimacion de la distribucion del nimero de camas de medicina
intensiva en hospitales privados por comunidad auténoma, 2021

Cataluna
Madrid

Andalucia

/
N° de camas de medicina intensiva, 2021 , ’ =

Comunidad Valenciana

Canarias
Galicia
Islas Baleares

Comes, g som ,
puniicas o Aragon
Pais Vasco

Castilla y Ledn
Navarra

Castilla-La Mancha
Murcia

Asturias

Extermadura

Cantabria

> La Rioja

i1 ASPE



APORTACION

DE LA SANIDAD Accesibilidad a la asistencia sanitaria privada
PRIVADA

En relacion con los conciertos, de los 431 hospitales privados existentes en nuestro pais, 129 (30%) cuentan con un concierto parcial
con la sanidad publica, 120 (28%) estan integrados en una red de utilizacion publica o cuentan con un concierto sustitutorioy 178
(41%) no disponen de ningun tipo concierto.

Hospitales privados con concierto Hospitales privados con concierto
con la sanidad publica, 202] con la sanidad publica, 2023

HDE:F"thES CD”‘:'?”ID Sin concierto t'?l‘?d de Hospitales Concierto Sin Red de
LS o2 parcia S A rivados arcial concierto  utilizacion seee
Ublica o P P P 200600
pablica pablica o 2 32 ASPE
CDWCIE 9 concierto 240009
sustitutorio 2080

sustitutorio



APORTACION

DE LA SANIDAD
PRIVADA

Accesibilidad a la asistencia sanitaria privada

Posicionamiento geografico de los hospitales de los principales grupos hospitalarios.
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APORTACION

DE LA SANIDAD Accesibilidad a la asistencia sanitaria privada
PRIVADA

La accesibilidad de los pacientes al sistema sanitario privado se complementa con una red de 44.088 centros, de los que el 51% son
clinicas dentales, el 25% centros polivalentes, el 5% centros de reconocimiento y el 5% centros de diagndstico.

/ Red de centros privados sin internamiento, 2024

I Clinicas dentales

| Centros polivalentes
Centros de reconocimiento

B Centros de diagnéstico 44.088
Centros de salud mental centros privados

1 Centros de reproduccién asistida

" Centros de didlisis
Centros de cirugia mayor ambulatoria
Otros centros

i1 ASPE
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CICLO DE ENCUENTROS CON EXPERTOS goFundacion
LA SANIDAD ESPANOLA MIRANDO AL FUTURO Ortega-Marafion

Colaboracion de Ibermutua con el
Servicio Andaluz de Salud (SAS)

Carlos Javier Santos
Director general de lbermutua




Experiencia de

Colaboracion
IBERMUTUA-SAS

Carlos J. Santos Garcia ‘

Director General de Ibermutua
Octubre 2024
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V Ibermultia
¢Objetivo del convenio?

" incluida en el plan de accion de la historia clinica.

\ ) Tramitando propuestas de alta a través de la inspeccién

= con garantia de respuesta en el plazo legal. En supuestos
de intervencion sanitaria de la mutua.



Ibermulua

Requerimientos para la
intervencion sanitaria de la

mutua (art.82,4,d LGSS)

v’ Proceso de baja por IT en vigor.
v’ Consentimiento expreso y previo del interesado.
v’ Autorizacidn expresa y previa del SPS.

v’ Posibilidad de reversion inmediata a peticion del
interesado o de su medico del SPS.

Requerimientos inexistentes fuera del ambito de la
Colaboracion.



Ibermulua

\

omisos reciprocos

F .
i AN a4 .

" Astincion de gastos sanitafios por
_ lamutua en sus intervencione

— T

Ampliacion al resto del Sector
al termino del periodo de prueba
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RESULTADOS MAS SIGNIFICATIVOS

PRUEBAS Y TRATAMIENTOS MAS SIGNIFICATIVOS ENERO DICIEMBRE 2021-2023

TRAUMATOLOGIA

CARDIOLOGIA

INTERCONSULTA CIRUGIA GENERAL
INTERVENCION QUIRURGICA
ANALITICA

ELECTROMIOGRAMA CUANTIFICADO
ELECTROMIOGRAMA CUANTIFICADO MAS NEUROGRAFIA
ERGOMETRIA

PSICOLOGIA

PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA

RESONANCIA

TAC

SESION REHABILITACION
ULTRASONIDOS

OTROS

Ibermulua

TOTAL GENERAL

7.456
907
669
983

1.397

1.342
941
228

3.598

2.133

6.609

7.580
300

12.506

2.617

10.007
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Ibermulua

PROPUESTAS DE ALTA DE TODAS LAS MUTUAS C.A. ANDALUCIA

ENERO - AGOSTO 2024

ENVIADAS SPS RESPUESTAS DE SPS
SPS TOTAL RECIBIDAS TOTAL ENVIADAS TOTAL ACEPTADAS | % ACEPTADAS PLAZO CONTESTACION
(POR PROVINCIA+TOTAL CC.AA.) DE MUTUA A SPS ACEPTADAS

ALMERIA 5.214 5.214 4519 88% 3,64
CADIZ 5.238 5.238 5.058 97% 2,3
CORDOBA 3.291 3.291 2.855 87% 3,78
GRANADA 5.060 5.060 4.419 87% 3,05
HUELVA 3.388 3.388 2.764 82% 3,84
JAEN 2.502 2.502 2.115 85% 4,29
MALAGA 9.664 9.664 8.908 92% 3,12
SEVILLA 9.688 9.688 8.084 83% 3,7




Ibermulua

Valoracion del servicio CC- DT ANDALUCIA

8,97
8,86 8,87 8,89 391333 8,87 8,85
8 76 8,81 8,81
8,64 8,59 8,60 o
’ 8,55
I I I I | 03 I I I I
Promedio de Instalaciones y Promedio de Informacion Promedio de Informacion Promedio de Informacién Promedio de Trato recibido Promedio de Trato recibido Promedio de Trato Global Promedio de Tiempo de Promedio de Valoracion

medios técnicos administrativos Sanitarios Global Administrativos Sanitarios Espera (valor < 6) Global Servicio

W Afo 2021 ® ARo 2022 M Afo 2023

N° de encuestas CC N° de encuestas CC N° de encuestas CC
2021 2022 2023



V Ibermulta

QUEJAS Y RECLAMACIONES
(Total Asistencias CP y CC)

INDICE DE
ASISTENCIAS REC?XI\E/IJAACSIJNES DISCONFORMIDAD
(%)
2021 398.065 144 0,036%
425.031 174 0,041%
2023 505.903 221 0,044%
TOTAL | 1.328.999 539
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Ibermulua

Requerimientos de la colaboracion Publico-
Privada (Informe 9/2018Tribunal Cuentas Europeo de 23/3/2018)

* Gestionar pugna del interés general con el de |la maximizacion del beneficio
propio de la actividad empresarial.

*Si han de gestionar servicios publicos, el liderazgo debe asumirlo ila
Administracion.

* Al gestionar recursos publicos, la supervision de cuentas y de legalidad es
imprescindible.

Art. 48 de la Ley 40/2015 de Régimen lJuridico del Sector Publico “... la suscripcion de
Convenios debera mejorar la eficiencia de la gestion publica, facilitar la utilizaciéen conjunta
de medios y servicios publicos, contribuir a la realizacién,de actividades de utilidad publica y
cumplir con la legislacion de estabilidad presupuestaria y sostenibilidad-financiera”.
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Ibermulua
Las claves del exito: superacion de prejuicios = <
(Diario de Sesiones Congreso 163 de 26 de septiembre 2024) /{,

ol

* Diputado BNG, Sr. Néxtor Rego Candamil: “...es avanzar en la privatizacion del sistema publico de
sanidad. Parece mentira que un gobierno progresista...las mutuas va a querer acelerar y agilizar las
altas, pero no va a mejorar la atencion a los trabajadores....Recursos que se podrian dedicar a
mejorar la sanidad publica se estan desviando a la sanidad privada.”

* Diputado EH Bildu, Sr. Inhaki Ruiz de Pinedo Undiano: * supone un nuevo paso en la creacion de dos
sistemas paralelos de salud. Debilita el caracter pub//co unico preventivo basado en la atencion
primaria del sistema publico....Estamos dando un paso en la estrategia de las mutuas, que es ir
acaparando parcelas de la salud publica....El objetivo es reducir la duracion de la baja medica. Ojo,
porgue de eso también tenemos datos, de qué es lo que esta ocurriendo....y ademas se esta
encareciendo fuertemente el proceso.”

* Diputado ERC, Sr. Jordi Salvador | Duch: équiza el proceso de acelerar que una persona vuelva a la
vida laboral, que esta es la finalidad de las mutuas, garantiza perfectamente la salud de la persona?
Yo no lo tengo tan claro”.

* Diputada SUMAR, Sra. Aina Vidal Saez: “Creo que es una evidencia que el objetivo de las mutuas es
el negocio y que el objetivo de la sanidad publica basicamente es el bienestar de la ciudadania”.



IbermuE:a

7

Las claves del exito: superacion de prejuicios ,.» €5

(Diario de Sesiones Congreso 163 de 26 de septiembre 2024) ) / -,“

Y
I“' 4

Hn‘

»

o

* Diputado PNV Sra. |doia Sagastizabal Unzetabarrenetxea: “...nosotros si creemos positivos los
cambios para proteger la salud de las personas trabajadoras adelantando pruebas y tratamientos
medicos...para agilizar esos procesos que permiten la mas pronta recuperacion...ademas de
procurar la eficiencia de los recursos publicos, el acortamiento de las listas de espera en el SPS, el
ahorro en prestaciones y también, por qué no, la mejora de la productividad en la empresa y su
competitividad”.

e Diputado Junts per Catalunya, Sr. Josep Maria Cervera Pinart: “...creemos que lo que se prevé es
insuficiente por tres cosas...las mutuas deberian poder dar las confirmaciones de bajas y las altas de
estas bajas laborales y no solo el SPS....no estamos de acuerdo en que los convenios entre CCAA y
MMCC deban tener el mismo modelo...habria que garantizar la autonomia de cada CA para llegar a
acuerdos en funcion de las realidades, singularidades sanitarias, laborales, de tejido productivo,
etc.. en cada territorio....tampoco compartimos que el sequimiento de los convenios deba realizarse
a nivel estatal.”



Comparativa gasto incremento bermulTia

pensiones y
Costes directos ITCC 2015-2023

Nomina mensual pensiones 2015-2023 Gasto ITCC total (Seguridad Social + Empresas) 2015-2023
12.051

+ 440/0 . Millones de € 25 396
2 3 |
w 8 8 S F
o o0 E : o A
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2015082016]8201 70820183201 9J2020 182021 [§202 2882023

Fuente: Seguridad Social Fuente: Asociacion de Mutuas (AMAT)



Costes directos ITCC para las bermultia
empresas”

> Fuente: Asociacion de Mutuas (AMAT) 12-245:4

Los costes se han multiplicado

por 2,5 veces en los 8 anos 10.267,9

4.805,9

*El periodo entre los dias 4° y 15° de prestacion, asi como las cotizaciones a la S.Social durante la baja y posibles mejoras pactadas en convenio colectivo

Estimacion costes directos e indirectos: 119.151m€ - 9% PIB



» » » » Productividad en PIB por trabajador Ibermulua
-3,8% Vs +4,6% OCDE

Espafa
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Grecia
Alemania
Finlandia
Japon
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http://www.libremercado.com/

Ibermulua

Comportamiento PIB y

DE“da P“bllca ESpana Datos en millones de euros
X X
-@-Deuda total (M.€) 1.613.000
-@-PIB anual 1.913.754 _ __-- -0 + 390.000 m
1.502.799
1428133 _—" ee===—=- -0 + 234.300 m
1.461.889 1.479.817
1.345.786
1.245.513 .346.377
1.223.355 1.222.290
1.119.010 =
(D)
S
98,2% 120,3% 116,8% 111,6% 107,7% 109,0% ‘

2019 2020 2021 2022 2023 1°T 2024



Situacion de la Balanza de Pagos bermultia
y |la competitividad

X

0 Datos en millones de euros
2019 2020 2021 2022 2023

Ranking Mundial de

36-40

Balanza de Pagos

El Ranking de Competitividad Mundial elaborado por Institute for Management Development (IMD), evalta 67 paises en base a 164
criterios distribuidos en 4 categorias: desempefio economico, eficiencia gubernamental, eficiencia empresarial e infragstructuras



https://www.imd.org/centers/wcc/world-competitiveness-center/rankings/world-competitiveness-ranking/rankings/wcr-rankings/#_tab_Rank




CICLO DE ENCUENTROS CON EXPERTOS goFundacion
LA SANIDAD ESPANOLA MIRANDO AL FUTURO Ortega-Marafion

El Servicio de Cuidados Paliativos
del Hospital Beata Maria Ana, su
extension al domicilio y su
colaboracion con el sistema publico

Silvia Rubio

Coordinadora de la Unidad de Cuidados
Paliativos del Hospital Beata Maria Ana
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Cicely Saunders (1918-
2005) — Movimiento
Hospice (607)




¢, Que son los Cuidados Paliativos?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los Cuidados Paliativos como “El enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y
familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion y alivio del
sufrimiento por medio de la identificacion temprana e impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicoldgicos y

espirituales”.

https://www.hospitalbeata.org/que-hacemos/unidades-especializadas/unidad-de-cuidados-
paliativos-y-del-final-de-la-vida/



https://www.hospitalbeata.org/que-hacemos/unidades-especializadas/unidad-de-cuidados-paliativos-y-del-final-de-la-vida/

Proporcionan alivio al
dolor y a otros sintomas

mmm

Ofrecen apoyo a los
pacientes para mantener
el mayor nivel de
actividad hasta su
fallecimiento

No intentan anticipar ni
atrasar el fallecimiento

YELRRE

' 5 ’
_ |
s

yorcionan ayuda a la
familia a prgd”del |
rocesodelae

+ peseirmenc,

- ..std

-



Unidad de
Cuidados
Paliativos
HBMA

2010
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Total

SERMAS; 200

200
180
160
140
120
3,2%
y &7
100 o
46,7%
80
60
40
ADESLAS, S.A; 5
20

ADESLAS, S.A

MAPFRE CAJA SALUD
SANITAS

SERVICIO MADRILENO DE
SALUD (SERMAS

HOSPITAL
ESAPD

232 pacientes



Datos
Enero-
Agosto 2024

e Fstancia media: 12
dias.

e Fdad media: 81 anos.

* Mujeres: 62%.




NO
ONCOLOGICOS
26%

ONCOLOGICOS 74%




Total

s NO ONCO DERIVACION (FX CADERA)
= NO ONCO EXITUS

= NO ONCO MEJORIA

= ONCO EXITUS

= ONCO MEJORIA




Y,

Circulitos de llegada a la UC!.

Lugar de procedencia:

e Hospitales publicos de la red del SERMAS. (>90%).

e Hospitales privados en régimen de aseguradoras que cubran la prestacion de cuidados paliativos.
e Domicilio en pacientes en seqguimiento por Equipos de Soporte Domiciliarios (ESAPD).

e Domicilio/hospital por via de financiacion privada.

e Traslado de pacientes de nuestro propio hospital tras propuesta de su médico responsable.




* ok ok ok
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Comunidad

LLAMADA ENTRANTE PAL 24

de Madrid

PALZ4

Plataforma PAL 24
Flujo de trabajo

LLAMADA SALIENTE PAL 24

¥ RESOLUCION
‘ Paciente/Familiar/Cuidador
Control de Sintomas I_W
I—q : fisicos, Apoyo ; i
emocional y espiritual INFORMACION/ Pa“:'e“t'_ef' Familiar/
APOYO Empeoramiento Feon LA
CONTINUIDAD Dudas tratamiento sanitaria {,
ASISTENCIAL Situacion Urgente

(Situacion de Ultimos MOVILIZACION RECURSO APOYO

dias) CONTINUIDAD

Otros Cuidados I—v ASISTENCIAL
1. SVB
2. UAD méd/enf
3. SVA
4. AP
5. ESAPD
6. Salida PAL 24

Profesional Profesional ‘
> SOPORTE Y APOYO <
PROFESIONAL
GESTION DE
> <

RECURSOS
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DEBATE Y CONCLUSIONES

Jose Ignhacio Nieto Carlos Rus Carlos Javier Santos Silvia Rubio
Moderador. Miembro del Presidente de la Alianza de la Director General de Coordinadora de la Unidad
Comite Cientifico de la Sanidad Privada Espanola lbermutua de Cuidados Paliativos del
Fundacion Economia y (ASPE) Hospital Beata Maria Ana

Salud
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