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INTRODUCCION :
El Sistema Sanitario Espanol
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El Sistema Nacional de Salud

Fortalezas:

# Valoresy principios del Modelo de Bienestar (gratuidad, universalidad,
equidad).

¢ Buenos indicadores de salud.
# Genera equilibrio interterritorial.

Debilidades:

# Creciente déficit presupuestario en una estructura econdmica con 17
Comunidades Autonomas.

# Un sistema burocratico con altos costes estructurales.
# Falta de flexibilidad para afrontar nuevos retos poblacionales, sociales y
tecnolégicos en el futuro proximo. Evolucion del PIB 2010-2014
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Gestion de la Crisis

% Crecimiento del gasto publico por encima del PIB. 4
% Construccion excesiva de nuevas infraestructuras sanitarias
% Mejora de las condiciones laborales de los trabajadores.

% Contencion del gasto.

% Recortes centrados en farmacia ambulatoria, tecnologia e inversion
en infraestructuras, y un incremento de las listas de espera.

% No se han llevado a cabo reformas de alcance en los modelos de gestion.

% Sistema Nacional de Salud viejo y descapitalizado.

% Desapego del ciudadano hacia el Sistema Nacional de Salud por las listas de espera,
y de los profesionales por los recortes y la falta de inversion.

% Son necesarias reformas a largo plazo, involucrando a los gestores y profesionales.



Distintos Modelos de Colaboracion
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Concesiones Administrativas en Espana
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Cada modelo responde a distintas preguntas: infanta Leonor

PFI - ¢Quién me ayuda a financiar una infraestructura?
PPP — ¢Quién me ayuda a gestionar el gasto corriente que genera la infraestructura?



La Presencia de la Sanidad Privada
en Espana



Coyuntura

Moderado ascenso del negocio de las clinicas privadas

Las clinicas privadas no benéficas obtuvieron en 2013 unos ingresos de 6.185 millones de euros, un 1,0% mas que en
el ejercicio anterior, prolongandose la tendencia de moderado crecimiento de la actividad.

Dicho incremento estuvo motivado por la favorable evolucion de la actividad vinculada a convenios con compaiiias
aseguradoras. Este segmento, que supone las dos terceras partes del mercado, experimenté en 2013 un crecimiento
del 3,4%, similar al del afio anterior, alcanzando los 4.090 millones de euros.

Los ingresos procedentes de conciertos publicos cayeron un 4,0%, hasta 1.430 millones de euros, como consecuencia
de los ajustes presupuestarios de las Administraciones publicas. Asimismo, el segmento de clientela privada pura
siguid viéndose afectado por el desplazamiento de la demanda hacia la sanidad publica y la asistencia bajo pdlizas de
seguros de salud, lo que motivé un descenso de sus ingresos del 3,2%.

Los ratios de facturacion por clinica y por cama continuaron mostrando una evolucidn favorable, en el primer caso con
un crecimiento del 2%, hasta los 20,35 millones de euros por centro, y en el segundo del 1,3%, contabilizandose algo
mas de 203.000 euros por cama.

La facturacidn de las sociedades concesionarias que gestionan hospitales publicos crecio cerca de un 4% en 2013,
alcanzando los 930 millones de euros.

La rentabilidad de las empresas gestoras de centros hospitalarios se mantuvo en 2013 en un nivel similar al de 2012, ya
gue el crecimiento de la facturacién y las politicas de contencién de gastos permitieron compensar el moderado

retroceso de los precios.
Fuente: DBK. Sectores



Gestion Privada

de Hospitales Publicos
2011-2012

] 1
| 201 2042 |
: Grupo Mill. euros k] Mill. euros b :
1 1
I Ribera Salud (a) 33211 453 306,28 44 2 |
1 1
: Asisa g2 .48 12.8 109,33 12.2 :
- SegurCaixa Adeslas o7 48 13.4 105.40 1.7 :
1 1
| idesatud 4774 8.8 93,11 10.4 |
- Sanitas 72,15 10,0 90,34 10,1 :
1 1
| DH 72.18 10,0 8211 g2 :
: Grupo Viamed - - - - :
- Citros 10,84 1.5 20,83 23 :
1 1
| TOTAL 72498 100.0 897.23 100.0 |
1 1
1 1
1 1

Fuente: DBK. Sectores



2011 2012 2013

Principales empresss Mll_surcs % MIll_suros % ML suros %
Grupo Hospiialano Qulron £85,00 1.2 70E.35 1.6 743,32 12.0
Kdcsalud 522,25 (a) B.6 579,89 85 590,00 () 9.5
Aslsa 251,77 4.1 254,29 42 260,00 (a) 4.2
Vithas (b) 196,00 3z 200,00 33 205,00 33
Grupo Hospiten {c) 156,63 26 176,00 23 121,00 31
HM Hospitaies 168,78 2.8 185,90 30 120,70 31
Sanitas 138,83 23 146,60 24 158,10 2.6
Clinica Universidad e Navarma 159,00 26 155,00 25 150,00 24
Grupo Nisa (c) 158,23 26 151,22 25 147,96 24
Grupo Pascual 123,23 20 118,34 13 113,48 1.3
Hospital Mutua de Terrassa 98,50 15 97.00 (a} 15 95,00 (a} 1.6
Povisa 102,84 17 100,00 {a} 15 95,00 (a} 15
Red Asistenclal Juaneda 65,08 1.1 71.12 12 £2,00 (a} 13
Grupo Viamed 52,31 0.2 5643 10 70,10 1.1
Grupo Ruber 77.20 13 72,10 12 70,00 (a} 1.1
7] 47,64 0.8 52,17 0.2 58,04 0.2
SCIAS-Hospital de Barcelona 57,56 0.3 56.21 0.2 5570(3) 0.9
Grupo Recoletas 75,19 12 66,00 (a} 1.1 50,00 (a) 0.8
Hospital Plato 45,43 0.7 46,38 0.8 47.50(a) 0,8

u o a S e Xanit Hospital 35,78 0.6 30,48 0.6 44,68 0.7
IMED Hospitales 26,69 0.4 37.34 0.6 44,05 0.7
Clinica Rofger 36,43 0.6 35.10 0.6 34,60 0.6
Grupo Hesfla Allance (c) 26,10 {a) 0.4 3245 0.5 335003 05

M e rca o Grupo Hospitalaro Mogelo (c) 20,51 0.5 31,74 0.5 32,50 0.5
Ciinica Girona 32,60 0.5 32.74 0.5 31,93 0.5
Hospital Clinica Benldom 3245 0.5 31.83 0.5 35008 05
Caniro de Cfiamalogla Bamaguer 28,57 0.5 26,50 0.5 30,92 0.5

20 11- 2 O 13 \ Cilinica Perpetuo Socomo 20,06 0.5 2E.71 0.5 30,45 0.5
Ciinica San Roque (c) 30,88 0.5 30,30 0.5 30,28 0.5
Clinica Cemtno 23,50 0.4 25.70 0.4 23,40 0.5
Ciinica Corachan 28,60 0.5 27.88 0.5 7750(3) 04
Medicing Asturiana 24,74 0.4 25.39 0.4 2700(3) 04
Instifuto Policiinico Rosaleda (c) 17,00 0.3 20,15 0.3 2400(a) 04
Grupo Hospital Migued Dominguez (¢) 22,67 0.4 22.83 0.4 2300(3) 04
Ciinica de I3 Asuncién 21,82 0.4 2243 0.4 2260(a) 0.4
Clinica Esperanza de Triana 231 0.4 22.49 0.4 2200(3) 04
Clinica Sagrada Familiia 21,52 0.4 21.11 0.3 21,31 0.3
Laber Hospitales (c) 14,20 0.2 18,10 0.3 20,50 0.3
Hospital La Milagrosa 20,24 0.3 18,27 0.3 20,31 0.3
Hospital San Roque Maspalomas 20,02 0.3 16,33 0.3 13,50 (g} 0.3
Hospital Megimar 18,21 0.3 16,31 0.3 18,99 0.3
Clinica Mompia 16,15 0.3 16.24 0.3 17.00 (a) 0.2
Canire Madic Delfos 14,41 0.2 13,17 0.2 16,80 0.3
Ciinica Temes de Ponant 16,65 0.3 16.33 0.3 16,00 (a) 0.2
Otras 2 303,60 378 2 184.77 357 2.133.87 3.5

- Grupo Casta Salud 11,37 0.2 1204 0.2 12,50 (a} 02
- Clinkza Fusnsanta 5,70 0.1 5.10 0.1 4,00 (a} o1
TOTAL £.100 100.0 £.125 100.0 £.185 100,0

Fuente: DBK. Sectores



Companias Aseguradoras 2014

Volumen de Primas Imputadas de Segum Directo (Sin ﬁeasegum Aceptado)

" Entided/Grupo Euros Crecimiento Cuota de Mercado Cuota acumulada

1 GRUPO MUTUA MADRILENA 1.483.323 243 54
SEGURCAIXA ADESLAS 1.479.100.729 54
CAJASOL SEGUROS GEMERALES 4222 514 00

2 SANITAS 871.383.661.27 -1,20% 16,37% 44 27%
SANITAS 871.393.661,27

3 ASISA 151177 473,60 4 44% 14,11% 58,33%
ASISA T51.177.473 60

4 GRUPO DKV SEGUROS 364 221 221 82
DKV SEGUROS 360.250.751,73
UNION MEDICA LA FUENCISLA 3.970.470,00

5 MAPFRE 310.700.046 88 6.85% 5 B4% 71.01%
MAPFRE FAMILIAR 310.700.046,%8

6 IMQ 138.394 659 15 1,53% 2 60% 7361%
MO 138.394.659,15

Fuente: ICEA 2014



El Modelo de
Concesion Administrativa Sanitaria:
EL MODELO ALZIRA



Bases del Modelo
02

Hospital publico

Suelo publico
Perteneciente a la red
de hospitales y centros
publicos

o)

Pago capitativo.

La Administracion paga
una cantidad anual fija
por habitante del area
de salud

02

PROPIEDAD
PUBLICA

FINANCIACION

0 1 PUBLICA

O CONTROL F
s § PUBLICO /©
PRESTACION
O Lé- PRIVADA O 3
La prestacion se adjudica 04

durante un periodo
de tiempo preestablecido.
La empresa se compromete
a la buena marcha y
gestion del servicio publico.

Pliego de condiciones.
La Administracion tiene
capacidad de control y de
inspeccion, asi como facultad
normativa y sancionadora



Pago Capitativo

Conseguir
el me jor estado

de salud de la
poblacion

£l dinero sigue
al paciente”:
calidad y

fidelizacion

Alineamiento entre instituciones publicas y privadas

01
PROMOCIONANDO LA SALUD
@0
2
La empresa MEJORANDO LA 0 La
oncesionaria BT Administracion
responde cumple sus
ante sus Ll L MEIORANDO objetivos

accionistas

MEJORANDO LA EFICIENCIA a



Tridngulo del Exito

Géstion de Personas:

Systema de incentivos.

El salario varible (20%) estéa ligado al
desempefio, compromiso, implicacion,
eficiencia etc... y también a los
resultados de la Organizacion.
Carreray desarrollo profesional.
Docencia e Investigacion
Financiada por la Organizacion
Hospitales Universtarios
14 especialidades para MIR

a la atencion de enfermos terminales y
pacientes complejos.

Proactividad:
Atencién a domicilio, red social y a5|stenC|aI ,
Seguridad del Paciente:
Plan transversal estratégico.
Gestion de la Demanda: algoritmos par
derivaciones de pacientes y pruebas &
complementarias, benchmarking segi
frecuentacion Plan de atencién aI e‘
para prevenir reingresos.
Uso eficiente de las camas:
Objetivos claros del uso de caf
Estancia media, alta de proce

Historia Cl
Relacion con f
Sistema de mtehgenma de

“hospital sin papeles.
a, teléfono y autoservicio.
Ffofesional al gestor corporativo).
- Funcionalidades de analitica, benchmark y what-if.
Arquitectura tecnoldgica para soporte a sistemas de misién critica (disponibilidad del 99,99% en régimen de
24x365).

Sistema orientado al trabajo en red, en movilidad y compartiendo conocimiento.

Centro de atencidn a usuarios con soporte 24x7 y monitorizacién activa total.



Expansion del Modelo Alzira

m La expansion del modelo Ribera Salud

2003
Integracién de
la Atencién
Primaria

1997

Nace el
grupo Ribera
Salud

P

N >

w8
-
1999
Inauguracion
hospital de
Alzira
2006
Inauguracién
hospital de
[@ Participas ha Tarrevieja
participado el
grupo Ribera
Sal

FUENTE: Ribera Salud

2001

2007

Inauguracldn

hospitalde | L} |
Valdemoro
(Madrid)

e002  [JEZER] 2004

2009
Inauguracién
hospital de
Denia y del
hospital de
Manises

\ +

2011
Inauguracién
hospital de
Torrején (Madrid)
y hospital de Braga
(Portugal)

2012 2014
Inauguraclon ™, Inauguraclén
hospital de | ) de los nfS\\
Loures hospltales de
(Portugal) y Willa Maria y del
hospltal de Collao (Peni) y
Mdstoles de Collado -
Villalba
(Madrld)
+ * +* *

2008
Escanner salud:
Concesionaria
para RNM en la
Comunidad
Valenciana

2008
BR salud:
Concesionaria
del Laborato-
rio Clinico
Centralde
Madrid

2010
Inauguraclén
hospltal de
Cascals (Portugal)
y hospital de
Vinalopo
(Alicante)

2010
Creacién b2b
salud,
plataforma de
cOmpras y
semvicios
compartides

1I-
2013 2013
Inauguracién Se obtienen
hospltal deVila | k?) las concesio-
FrancadeXlra ™ nes de los
(Portugal) hospitales de
Arganday
Vallecas

Pedro Jiménez / EL MUNDO



Encuestas de Satisfaccion

E :
* E| 91% de los pacientes valora positivamente

la atencion recibida.

 El94% de los pacientes desconoce

el Modelo Alzira




& Encuestas de Clima Laboral

Servicio a los pacientes: 78% lo considera alto o muy alto

Satisfaccion laboral:
El 78% califica como alta o muy alta su satisfaccion por pertenecer a la organizacion
El 93% recomendaria a un colega trabajar en ella
El 74% afirma estar satisfecho o muy satisfecho con el clima y ambiente laboral

El 55% se siente satisfecho o muy satisfecho con su desempefio profesional y con la
responsabilidad asignada a su categoria. Solo el 5% se encuentran poco satisfecho

Condiciones Laborales:
El 72% de los profesionales se siente satisfecho o muy satisfecho

Solo el 5% tiene un nivel bajo de satisfaccion

Formacion: El 81% se considera satisfecho o muy satisfecho

g
o
“



CONCLUSIONES



Reformas del Sistema Sanitario
Objetivos (I)

1. Busqueda de la flexibilidad en los modelos organizativos:

g
g

P Modelos de financiacién alternativos
P Generalizar modelos de servicios compartidos

2. Mejora de la eficiencia global del sistema

% Replantear la politica de RRHH del SNS %Y
% Mejorar la productividad o | %
:_,--:'




Reformas del Sistema Sanitario
Objetivos ()

3. Responder a los retos sanitarios del siglo XXI con herramientas
del siglo XXI

g
g

P Sistemas de informacion y gestion clinica.
P Benchmarking sectorial y publico, como extensidn de la innovacion.

4. Movilizar todos los recursos del sistema:
publicos y privados

® Colaboracion publico-privada l
|
P "

% Recursos socio-sanitarios, mutuas laborales etc...
AR
=Sy
g
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Conclusiones y Retos

Retos con los que nos enfrentamos hace 16 afnos

Por primera vez en un Sistema Nacional de Salud se implementaba un modelo sanitario capitativo
|
|
| |

Retos del Presente

= Ser capaces de adaptarse a las circunstancias

= Cultura Corporativa:

= Enfrentarse a los retos del S. XXI con herramientas del s.XXI

Retos para el futuro proximo

= Servicios compartidos = Desarrollo de modelos de gestién en red.
= Modelos de gestion multi-hospital

;,'
= Enfoque global del paciente : ‘



Ventajas del Modelo

Para la Administracion

* Lainversion la realiza la empresa

* El coste es un 25% inferior a la media de la gestidn publica

* El control y la planificacion sigue siendo de la Administracion
* Know-how de gestion agil y flexible

* Benchmarking. Acuerdos de gestion

Para los profesionales

* Retribucion basada en desempeio
* Carreray desarrollo profesional

e Politica de RRHH moderna
 Formacion a cargo empresa

Para el ciudadano-paciente

* Mayor confort (habitaciones individuales, etc.)
* Tecnologia al servicio del ciudadano

* Menor tiempo de respuesta




Productos *
OUTPUT |

./

F'/ Procesos \

i
iy
%
)
{
R\ %
k.

S i E E E EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESR

Marco Conceptual




La presion
sobre

los costes

se va

a Incrementar:
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