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ANEXO: LA COLABORACION PUBLICO-PRIVADA EN SANIDAD

La colaboracion publico-privada
en Sanidad en Espana

De acuerdo con los datos mas recientes del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, en los dltimos afos, el Estado espafol
ha destinado, al afo, aproximadamente 7.600
millones de euros a la contratacion piblico-
privada’. Esto refleja el rol que el sector sanitario
privado desempefa como aliado estratégico del
sistema pablico.

Enelambito de la gestién pablica en sanidad, las
formas de contratacion entre el sector pablico
y el sector privado incluyen:

= Concierto® por la que se prestan servicios
sanitarios empleando medios ajenos a los
de la Administracién Sanitaria. Son ejemplos
los conciertos para pruebasy procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, que suponen
un desahogo de las listas de espera y los
conciertos para determinadas prestaciones
sanitarias como terapias respiratorias, dialisis,
rehabilitacion, logopedia, etc.

= Convenio: por la que el establecimiento privado
se integra plenamente en la red hospitalaria
plblica.

m Concesion: por la que el sector privado
gestionara el servicio plblico a su propio
riesgo y ventura.

El grafico siguiente (Grafico 1) muestra la
evolucion del volumen de contratacion pablico-
privada en el periodo 2002-2011. Se observa
que latendencia histérica del incremento en el
volumen de contratacion se ralentiza a partir
del ano 2008 debido a la crisis econdmicay las
consecuentes restricciones presupuestarias,
manteniéndose en los dos Gltimos afos en
valores similares.

Respecto al patréon de gasto comunitario,
Cataluiia encabeza el listado de Comunidades
auténomas que mayor volumen de contratacion
pUblico-privada presenta, al destinar alrededor

LA COLABORACION PUBLICO-PRIVADA EN SANIDAD EN ESPANA

de un cuarto de su presupuesto sanitario a este
concepto (2.450 millones de euros). Le siguen las
comunidades de Madrid y Andalucia, aunque con
mucha diferencia respecto a Cataluna(Grafico 2).

Grafico 2 Importe destinado a contratacion pablico-privada por comunidades auténomas (millones €), 2011

Grafico 1 Importe destinado a contratacion piblico-privada, total nacional (millones €), 2002-2011
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie 2002-2011, 2013

En términos relativos (porcentaje del gasto
sanitario destinado a la contratacion pablico-
privada), se observa que tras Catalufia con el
24,1%, Canarias y Baleares son las comunidades

auténomas con mayor gasto relativo en este
concepto, dedicando respectivamente el 10,3%
y el 88% del gasto sanitario total (Grafico 3).

Grafico 3 Porcentaje de gasto sanitario destinado a la contratacion piblico-privada por comunidades autonomas, 2011
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Andalucia

Enelano 2011, Andalucia destind 447 millones
de euros ala contratacion pablico-privada con el
sector sanitario privado, situandose en la tercera
posicion del ranking de comunidades que mas
gasta en esta partida, en términos absolutos.

El gasto en contratacion pablico-privada se ha
incrementado a una tasa anual media del 4,4%,
en el periodo 2002-2011.

Tabla 1 Gasto en contratacion plblico-privada, Andalucia

Gasto en contratacion publico-privada, 2011 (%/total nacional) 447 millones
de euros (7,6%

% del gasto sanitario total dedicado a contrataciéon publico-privada, 2011 4,7%

Tasa anual de crecimiento compuesta del gasto en 4.4%

contratacion publico-privada (2002-2011)

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie 2002-2011, 2013

Las principales formulas de colaboracion pablico
privada aplicadas en Andalucia son los conciertos
y los convenios singulares.

Conciertos

El servicio plblico de salud de Andalucia
contrata al sector privado sobre todo servicios
de diagnostico por imagen, hemodialisis y
terapias respiratorias.

En base a 397 concursos publicados en los
boletines oficiales en el periodo 2008-2014, se
estima que Andalucia destina mas del 24% del
gasto en conciertos ala prestacion de servicios
de diagnostico porimagen, el 22% a hemodialisis
y el 13% a terapias respiratorias.

En el desglose de la partida de "Otras Asistencias
Sanitarias”, un 28% del total corresponde a
servicios auxiliares (incluye transporte sanitario)
y un 21% a asistencia sanitaria.

Grafico 4 Distribucion del importe de adjudicacion de los concursos de prestacion de servicios sanitarios (%), datos

agregados, Andalucia, 2008-2014
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Estimacion calculada en base a una muestra representativa de concursos publicos durante el periodo de enero 2008 hasta febrero
2014. El importe de adjudicacion se ha calculado en el 60% de los casos en base a la diferencia promedio (-9%) de los importes de
licitacion y los importes de adjudicacion del resto de concursos disponibles (40% del total: mas de 1.200 concursos a nivel nacional).

FISIOTERAPIA LABORATORIO Y ANALISIS CLINICOS

Los concursos analizados se distribuyen de la siguiente forma (categorias seleccionadas):

Tabla 2 Concursos pablicos adjudicados (euros), categorias seleccionadas, Andalucia, 2008-2014

2.008 2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 Total
Diagnéstico por imagen 21.120.823 6.489.952 14.980.788 10.074.279 39.135.467 7.078.816 98.880.124
Laboratorio y a. clinicos 172.734 44.840 2.906.771 6.941.300 133.761 10.199.406
Terapias respiratorias 9.550.009 5.165.227 819.864 4.324.830 33.515.769 53.375.699
Hemodialisis 10.395.102 9.408.762 1.019.200 31.879.972 27.723.165 80.426.200
Total 41.238.668 21.063.941 16.864.692 12.981.050 82.281.569 68.451.511 - 242.881.430

Fuente: Maninvest, 2014

Convenios singulares

Ademas de los conciertos establecidos para la
prestacion de servicios sanitarios especificos, la
Consejeria ha establecido convenios singulares
con la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios
y el grupo hospitalario José Manuel Pascual
Pascual, S.A. En ambos casos, se trata de
acuerdos plurianuales, que involucran varios
hospitales para la prestacion de una amplia
cartera de servicios a la poblacién residente, lo
que supone un elevado volumen de contratacion.

El convenio singular establecido con la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios cubre 5
hospitales en los municipios de Jerez de la
Frontera, Malaga, Granada, Cérdobay Sevilla. El
acuerdo se encuentravigente desde 2007 y fue
renovado en 2011 por un periodo adicional de 3
anos. El nuevo convenio supuso unimporte total
de 111,2 millones de euros, para una actividad
prevista de unos 40.000 ingresos, 370.000
estancias, 57.000 intervenciones quir(rgicas,
112.000 consultas, 84.000 procedimientos
diagnésticosy 180.000 sesiones de rehabilitacion.

Respecto al convenio con el grupo José Manuel
Pascual Pascual, éste cubre 6 hospitales,
concretamente, en el Hospital Virgen de las
Montafas de Villamartin, Virgen del Camino de
Sanlcarde Barrameda, Santa Mariade El Puertode
El Puerto de Santa Maria, el Hospital de San Rafael,
ademas del Hospital Blanca Paloma (Huelva) y el
Hospital Doctor Pascual (Malaga). Estos hospitales
realizan mayoritariamente actividad pablica:

Otras formulas de colaboracion

Resaltar que en Andalucia, ademas de la
participacion del sector privado en la provision del
servicio pblico, existe un nimero significativo de
hospitales (14) que son gestionados por empresas
pablicas (Hospital de Poniente, Hospital Costa del
Sol,Hospital Alto Guadalquiviry la Empresa Piblica

aproximadamente el 80% de sus pacientes son
derivados porlasanidad piblicaandaluza. El Gltimo
acuerdo firmado entre el grupo y la Consejeria de
Salud entreJuntayempresa, vigente desde 2011,
finalizo el 31 deenero de 2014. A partirde esafecha,
la Consejeria de Sanidad decret6 una prorroga de
dos meses en el concierto amparandose en la
Ley de Contratos del Sector Pablico mientras se
negocian las nuevas condiciones. A la fecha de
elaboracién del presente informe, todavia no se
habian concluido las negociaciones.

Adicionalmente, en julio de 2011, el Servicio
Andaluz de Salud firmé con la Cruz Roja Espafiola
un concierto de cuatro afos para la prestacion
de asistencia sanitaria en el Hospital Victoria
Eugenia, ubicado en Sevilla.

No se dispone de informacion pablica en cuanto
a la remuneracion obtenida por parte de los
grupos privados por estos convenios.

En total, la Consejeria de Salud mantiene
conciertos con 17 centros hospitalarios.

Elflujo de pacientes a estos centros concertados
esta determinado, controlado y planificado por
los hospitales plblicos a través de Unidades
Provinciales de Gestion de cada Delegacion
de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, segin
los criterios de los Pliegos de Prescripciones
Técnicas y administrativas que vinculan los
centros concertados.

Sanitaria Bajo Guadalquivir). Se trata de un modelo
de gestion directa de la Administracion, de acuerdo
con el cual se crea una entidad con personalidad
juridica, sujeta al derecho privado. Asi,es un modelo
que,aunque distinto de la privatizacion, se acerca
a la gestion empresarial privada.
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Aragon

El Servicio Aragonés de Salud destina alrededor
del 4% de su gasto sanitario total ala contratacion
con el sector sanitario privado, lo que correspondio,
en 2011, a 82 millones de euros. En términos
relativos (proporcién del gasto sanitario), es
la comunidad auténoma que menos gasta en
este concepto.

En términos evolutivos, se observa, en el periodo
2002-2011,unincremento medio anual del 8,0%
en el gasto en la contratacion pablico-privada.

Tabla 3 Gasto en contratacion piblico-privada, Andalucia

Gasto en contratacion publico-privada, 2011 (%/total 82 millones de euros (1,4%)

nacional)

% del gasto sanitario total dedicado a contratacién 4.0%

publico-privada, 2011

Tasa anual de crecimiento compuesta del gasto en

contratacion publico-privada (2002-2011)

8,0%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie 2002-2011, 2013

Conciertos

Se han analizado 108 concursos publicos
convocados por el Servicio Aragonés de Salud en
el periodo 2008-2014. Los principales servicios
contratados consisten en actividad quirdrgicay
en servicios de diagnostico por imagen.

La siguiente grafica clasifica los concursos
pUblicos lanzados en el periodo 2008-2014. Se
observa que los concursos para la realizacién

de actividad quirdrgicay hemodialisis suponen,
cada uno, el 19% del total y los concursos para
la prestacion de servicios de diagnoéstico por
imagen el 15%.

Respecto a "Otras Actividades Sanitarias”, cabe
senalar el volumen significativo de los concursos
para la prestacion de servicios de psiquiatria.

Grafico 5 Distribucion del importe de adjudicacion de los concursos de prestacion de servicios sanitarios (%), datos
agregados, Aragdn, 2008-2014
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Estimacion calculada en base a una muestra representativa de concursos publicos durante el periodo de enero 2008 hasta febrero
2014. El importe de adjudicacion se ha calculado en el 60% de los casos en base a la diferencia promedio (-9%) de los importes de
licitacion vy los importes de adjudicacion del resto de concursos disponibles (40% del total: mas de 1.200 concursos a nivel nacional).

Los concursos analizados se distribuyen de la siguiente forma (categorias seleccionadas):

Tabla 4 Concursos pablicos adjudicados (euros), categorias seleccionadas, Aragon, 2008-2014

2.008 2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 Total
Diagnéstico por imagen 2.155.265 4.992.451 1.829.215 65.010 1.396.405 911.124 50.050 11.399.520
Laboratorio y a. clinicos 475.200 500.227 164.382 1.139.810
Hemodialisis 778.000 1.740.264 320.000 444,616 11.095.164 14.378.044
Radioterapia 34.724 1.245.416 1.280.140
Total 3.443.189 6.732.715 1.829.215 1.630.426 2.341.249 12.170.670 50.050 28.197.514

Fuente: Maninvest, 2014

ARAGON
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Asturias

ElPrincipado de Asturias dedica alrededor del 7,2%
de su gasto sanitario ala contratacion pablico-
privada, lo que, en el aflo 2011, correspondi6 a
124 millones de euros. El gasto en la contratacién
pUblico-privada ha presentado una tendencia
creciente, con una tasa media de crecimiento
anual del 8,3%.

Tabla 5 Gasto en contratacion piblico-privada, Asturias

Gasto en contratacién publico-privada, 2011 (%/total 124 millones de euros (2,1%)

ASTURIAS (PRINCIPADO DE)

Grafico 6 Distribucion del importe de adjudicacion de los concursos de prestacion de servicios sanitarios (%), datos

agregados, Asturias, 2008-2014
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Pablico: Serie 2002-2011, 2013

Estimacion calculada en base a una muestra representativa de concursos piblicos durante el periodo de enero 2008 hasta febrero
2014, Elimporte de adjudicacion se ha calculado en el 60% de los casos en base a la diferencia promedio (-9%) de los importes de
licitacion y los importes de adjudicacion del resto de concursos disponibles (40% del total: mas de 1.200 concursos a nivel nacional).

Los concursos analizados se distribuyen de la siguiente forma (categorias seleccionadas):

Tabla 6 Concursos piblicos adjudicados (euros), categorias seleccionadas, Asturias, 2008-2014

Las principales férmulas de colaboracién pablico
privada aplicadas en el Principiado de Asturias
son los conciertos y los convenios singulares.

Conciertos

Se han analizado 50 concursos del servicio
plblico de salud de Asturias en el periodo
2008-2014y seidentifico que el 16% del importe
adjudicado corresponde a la contratacion de
servicios de diagnostico por imagen y un 9% a
intervenciones quirlrgicas

El restante 75% se encuentra repartido en
otras tipologias donde destacan sobre todo la
asistencia sanitaria y la medicina del trabajo.
Entre ambas obtienen un 79% de esta partida,
siendo los servicios restantes algunos como
la medicina general, medicina nutricional o
reumatologia.

2.008 2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 Total
Diagnéstico por imagen 777.766 409.118 81.900 1.268.784
Total - - 777.766 409.118 - 81.900

Fuente: Maninvest, 2014

Convenios singulares

El servicio publico de salud del Principiado de
Asturias tiene firmado un convenio singular
con el Hospital de Jove, perteneciente a una
Fundacion benéfico-privada sin animo de lucro.

El Hospital de Jove esta integrado en la Red
Hospitalaria Pablicay presta asistencia sanitaria
a la poblacién del Distrito I/Area V de Gijon
(correspondiente a 60 mil habitantes), via

conciertos anuales con el Servicio Piblico de
Salud del Principado de Asturias.

A cambio de la prestacién sanitaria, la Fundacion
Hospital de Jove recibe anualmente una
contrapartida econdmica de 33 millones de
euros (dada la poblacion asignada, supondria
una capita asignada de 550 euros).
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Baleares

En el ano de 2011, el Servicio de Salud de las
Islas Baleares (IB Salut) gast6 113 millones de
euros en contratacion con el sector sanitario
privado, lo que correspondio al 88% del gasto
sanitario comunitario.

Es una de las comunidades donde se ha
registrado un incremento mas significativo
del gasto en contratacion pablico-privada. De
hecho, en el periodo 2002-2011, la tasa media
de crecimiento anual de este tipo de gasto
super6 el 16,2%.

Tabla 7 Gasto en contratacion piblico-privada, Islas Baleares

Gasto en contratacién publico-privada, 2011 (%/total 113 millones de euros (1,9%)

nacional)

% del gasto sanitario total dedicado a contratacién 8.8%
publico-privada, 2011 ’
Tasa anual de crecimiento compuesta del gasto en 16.2%

contratacién publico-privada (2002-2011)

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Pablico: Serie 2002-2011, 2013

Las principales férmulas de colaboracién ~ Conciertos

plblico privada aplicadas en las Baleares son

los conciertos, los convenios singulares vy las Se han analizado 96 concursos pablicos lanzados

concesiones. por el servicio pablico de salud de Islas Baleares
en el periodo 2008-2014. Se observa que un
22% del importe adjudicado corresponde a
contratacion para la prestacion de servicios de
hemodialisis y un 21% del total a servicios de
terapias respiratorias.

Grafico 7 Distribucion del importe de adjudicacion de los concursos de prestacion de servicios sanitarios (%), datos
agregados, Islas Baleares, 2008-2014
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Fuente: Maninvest, 2014

Estimacion calculada en base a una muestra representativa de concursos publicos durante el periodo de enero 2008 hasta febrero
2014. El importe de adjudicacion se ha calculado en el 60% de los casos en base a la diferencia promedio (-9%) de los importes de
licitacion y los importes de adjudicacion del resto de concursos disponibles (40% del total: mas de 1.200 concursos a nivel nacional).

Los concursos analizados se distribuyen de la siguiente forma (categorias seleccionadas):

Tabla 8 Concursos piblicos adjudicados (euros), categorias seleccionadas, Islas Baleares, 2008-2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Diagnéstico por imagen 3.606.000 2.842.228 2.433.423 122171 609.154 9.612.976
Laboratorio y a. clinicos 676.858 78.260 755.118
Terapias respiratorias 23.523.065 23.523.065
Hemodialisis 16.044.000 9.943.155 25.987.155
Radioterapia 89.346 89.346

Total 19.650.000 9.943.155 2.842.228 2.433.423 888.375 24.210.479 - 59.967.661
Fuente: Maninvest, 2014
Convenios singulares Concesiones

Destaca el Hospital de la Cruz Roja de Palma
de Mallorca, el cual tiene firmado un convenio
singular con el IB Salut para la prestacion de
la asistencia sanitaria a la poblacion residente
en Palma de Mallorca. El convenio se firmé en
2013, por 5 anos, con un presupuesto de 90
millones de euros.

Se trata de un centro hospitalario de larga
estancia, con 60 camas. El concierto incluye las
siguientes modalidades de prestacion de servicios:
hospitalizacion, consultas externas ambulatorias,
cirugia menor ambulatoria, tratamiento
ambulatorio de fisioterapia y rehabilitacion,
procedimientos quirlrgicos singulares, servicios
especiales de diagnostico y tratamiento de
caracterambulatorioy hospital de dia geriatrico.

El hospital Universitario Son Espases fue
construido usando un sistema de financiacion
pUblico-privada. Se trata de una concesion de
obra puablica con Iniciativas de Financiacion
Privada, (conocido en inglés con las siglas PFI).
El compromiso alcanza los 30 afos v, previo
acuerdo con el Gobierno Balear, la concesion
podra ser prorrogada.

BALEARES
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Canarias

El Servicio de Salud de Canarias destina, al ano,
alrededor del 10,3% de su gasto sanitario a la
contratacion pablico-privada. Tras Catalufa, es
la comunidad auténoma que mayor proporcion
de dinero pablico destina ala contratacion conel
sector sanitario privado, 286 millones de euros.

Tabla 9 Gasto en contratacion pablico-privada, Canarias

Gasto en contratacion publico-privada, 2011 (%/total 286 millones de euros (4,9%)

nacional)

% del gasto sanitario total dedicado a contratacién

publico-privada, 2011

Tasa anual de crecimiento compuesta del gasto en

contratacion publico-privada (2002-2011)

10,3%

7,1%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie 2002-2011, 2013

Las principales férmulas de colaboracién pablico
privada aplicadas en Canarias son los conciertos
y las concesiones.

Conciertos

Se han analizado 111 concursos pablicos del
Servicio de Salud de Canarias. Se observa que los
servicios de hemodialisis representan el 28% del
total seguido del 10% en terapias respiratorias.

Entre "Otras Asistencias Sanitarias” destacan
los conciertos relacionados con la prestacion
de servicios de rehabilitacion y los servicios
socio-sanitarios.

Grafico 8 Distribucion del importe de adjudicacion de los concursos de prestacion de servicios sanitarios (%), datos

agregados, Islas Canarias, 2008-2014
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Estimacion calculada en base a una muestra representativa de concursos pUblicos durante el periodo de enero 2008 hasta febrero
2014. El importe de adjudicacion se ha calculado en el 60% de los casos en base a la diferencia promedio (-9%) de los importes de
licitacion y los importes de adjudicacion del resto de concursos disponibles (40% del total: mas de 1.200 concursos a nivel nacional).

Los concursos analizados se distribuyen de la siguiente forma (categorias seleccionadas):

Tabla 10 Concursos plblicos adjudicados (euros), categorias seleccionadas, Canarias, 2008-2014

2.008 2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 Total
Diagnéstico por imagen 78.351 627.293 231.322 22.295 959.261
Laboratorio y a. clinicos 1.133.348 1.133.348
Terapias respiratorias 21.512.825 21.512.825
Hemodialisis 28.573.021 31.923.757 60.496.778

Total 78.351 21.512.825 28.573.021

1.760.641 231.322 31.923.757 22.295 84.102.213

Fuente: Maninvest, 2014

Los conciertos sanitarios lanzados en el ano
2013 son?:

m Acuerdo Marco parala contratacion mediante
concierto de los servicios terapéuticos de
Rehabilitacion ambulatoria.

m Acuerdo Marco parala contratacion mediante
concierto de los servicios terapéuticos de
Rehabilitacion logopédica ambulatoria.

Concesiones

En 2013, el Servicio Canario de Salud lanzé un
concurso para la gestion de servicios pablicos
en la modalidad de concesion, parala prestacion
del servicio de hemodialisis en el Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin y en
el Hospital Dr. José Molina Orosa, de Lanzarote.

La concesion se establecid por un importe de
aproximadamente 35 millones de euros, para
un periodo de 5 anos.

3Servicio Canario de Salud, Conciertos sanitarios, 2014. Disponible en http://www2.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/
contenidoGenerico.jsp?idDocument=159293a8-6575-11de-9f64-b7eb330259fe&idCarpeta=affdc678-af33-11dd-a7d2-

0594d23671b6c

CANARIAS
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Cantabria

Cantabria, tras La Rioja, es la segunda comunidad
auténoma que menos dinero plblico dedica
a conciertos con el sector sanitario privado
(en términos absolutos). En 2011, destind 35
millones de euros a conciertos.

Tabla 11 Gasto en contratacion pablico-privada, Cantabria

Gasto en contratacion publico-privada, 2011 (%/total 35 millones de euros (0,6%)

nacional)

% del gasto sanitario total dedicado a contratacién 4.5%

publico-privada, 2011

Tasa anual de crecimiento compuesta del gasto en 6.8%

contratacion publico-privada (2002-2011)

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Pablico: Serie 2002-2011, 2013

Conciertos

Enbase aunanalisis detallado de 77 concursos
pUblicos lanzados por el servicio pablico de
salud de Cantabria en el periodo 2008-2014, se
concluye que unade las principales areas de la
contratacion pablico privada en esta comunidad
consiste en diagnodstico por imagen (34%) vy
en la presentacion de servicios de terapias
respiratorias (23%).

Entre "Otras Asistencias Sanitarias” destacan
los conciertos relacionados con la prestacion
de servicios a pacientes croénicos.

Grafico 9 Distribucion del importe de adjudicacion de los concursos de prestacion de servicios sanitarios (%), datos
agregados, Cantabria, 2008-2014
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Fuente: Maninvest, 2014

Estimacion calculada en base a una muestra representativa de concursos publicos durante el periodo de enero 2008 hasta febrero
2014. El importe de adjudicacion se ha calculado en el 60% de los casos en base a la diferencia promedio (-9%) de los importes de
licitacion y los importes de adjudicacion del resto de concursos disponibles (40% del total: mas de 1.200 concursos a nivel nacional).

Los concursos analizados se distribuyen de la siguiente forma (categorias seleccionadas):

Tabla 12 Concursos piblicos adjudicados (euros), categorias seleccionadas, Cantabria, 2008-2014

2.008 2.009 2.010 2.011 2.012 2,013 2.014 Total
Diagnéstico por imagen 219.997 49.900 155.104 33.324 37.401 8.190 503.916
Laboratorio y a. clinicos 12.502 12.502
Terapias respiratorias 8.190.000 8.493.035 16.683.035
Total 8.409.997 8.493.035 49.900 155.104 45.25 37.401 8.190 17.199.453

Fuente: Maninvest, 2014

CANTABRIA
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Castillay Leon

Los conciertos sanitarios con el sector privado
representan el 5,1%del gasto sanitario total de la
comunidad de Castillay Ledn (correspondiente
a 169 millones de euros, en 2011). En términos
evolutivos, se observa que el gasto en conciertos
se ha incrementado a un ritmo de 6,3% al ano,
en el periodo 2002-2011.

Tabla 13 Gasto en contratacion pablico-privada, Castillay Ledn

Gasto en contratacién publico-privada, 2011 (%/total 169 millones de euros (2,9%)

nacional)

% del gasto sanitario total dedicado a contratacién 5.1%

publico-privada, 2011

Tasa anual de crecimiento compuesta del gasto en 6.3%

contratacién publico-privada (2002-2011)

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie 2002-2011, 2013

Conciertos

Se han analizado 566 concursos plblicos
lanzados por el servicio piblico de salud de
Castilla 'y Ledn en el periodo 2008-2014. Se
observa que la mayoria de los concursos se
destinaron ala prestacion quirdrgica (51%). Los
concursos para la prestacion de diagnéstico

por imagen también representan una parte
importante del volumen adjudicado (12%), asi
como los servicios de hemodialisis (7%). Dentro
de "Otras Asistencias Sanitarias”, destacan los
servicios de promociény prevencion de la salud.

CASTILLAY LEON

Grafico 10 Distribucion del importe de adjudicacion de los concursos de prestacion de servicios sanitarios (%), datos

agregados, Castillay Ledn, 2008-2014
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Estimacion calculada en base a una muestra representativa de concursos publicos durante el periodo de enero 2008 hasta febrero
2014. El importe de adjudicacion se ha calculado en el 60% de los casos en base a la diferencia promedio (-9%) de los importes de
licitacion y los importes de adjudicacion del resto de concursos disponibles (40% del total: mas de 1.200 concursos a nivel nacional).

Los concursos analizados se distribuyen de la siguiente forma (categorias seleccionadas):

Tabla 14 Concursos piblicos adjudicados (euros), categorias seleccionadas, Castilla y Ledn, 2008-2014

2.008 2.009 2,010 2.011 2.012 2,013 2,014 Total
Diagnéstico por imagen 12.589.156 7.010.266 2.824.083 38.400.779 2.089.345 1.265.063 64.178.691
Laboratorio y a. clinicos 477.867 344.820 822.688
Hemodialisis 9.897.643 11.983.587 604.117 4.491.245 2.708.275 9.484.483 39.169.350
Radioterapia 808.389 2.448.905 1.163.848 257.339 1.616.905 6.295.386
Total 22.486.799 19.471.721 3.428.200 43.236.844 4.797.620 10.749.546 - 110.466.115

Fuente: Maninvest, 2014

Concesiones

El Nuevo Hospital de Burgos (NHB), cuyas
obras se iniciaron en 2006, fue construido
bajo un modelo de concesion de obra puablica.
La Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Ledn otorgd a un concesionario la concesion
para ejecutar y explotar a su riesgo y ventura
las siguientes prestaciones: la construccion
de la obra piblica del NHB; la dotacion del
equipamiento necesario; la explotacién delaobra
plblica para desarrollar la actividad asistencial
médico-sanitaria, docente y de investigacion, las
actuaciones de conservacion, mantenimiento,
adecuacion, reforma, modernizacion, reposicion
y gran reparacion de todas las edificaciones, v
el mantenimiento, actualizacién y reposicion
del mobiliario La retribucién anual en el ano de
adjudicacion fue de 38 millones de euros.

El concesionario recibe a cambio una retribucion
anual compuesta por retribucion por el uso
de infraestructuras, por el aprovechamiento
econémico de las obras accesorias (central
energética, central de abastecimiento vy
tratamientodel agua, central de gases medicinales,
el centro de las tecnologias de la informacion vy
comunicaciones, entre otros) y por los ingresos
procedentes de la explotacion de las zonas
comerciales. Las dos primeras retribuciones
estan afectadas por el indice de Disponibilidad
de la Obra que actla como factor determinante
dandolugara posibles deducciones econémicas.

Para evaluar la disponibilidad de la obra, se
utilizaran tres indicadores: indicadores de Nivel
del Servicio (IS), indicadores de Cumplimiento del
Servicio (IC) eindicadores de Calidad del Servicio (IQ).
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Castilla-La Mancha

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
(SESCAM) destina alrededor del 6,7% de su gasto
sanitario a conciertos con el sector sanitario
privado. El gasto en conciertos ha presentado,
historicamente (entre 2002-2011), un fuerte
crecimiento, caracterizado por una tasa media
de crecimiento anual del 10,3%. Sin embargo, en
los Gltimos afos, se haregistrado una reduccién
de los recursos destinados a esta partida, sobre
todo, en los conciertos con proveedores de
atencion especializada.

Tabla 15 Gasto en contratacion plblico-privada, Castilla-La Mancha

Gasto en contratacién publico-privada, 2011 (%/total 207 millones de euros (3,5%)

nacional)

% del gasto sanitario total dedicado a contratacién 6.7%

publico-privada, 2011

Tasa anual de crecimiento compuesta del gasto en 10.3%

contratacién publico-privada (2002-2011)

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie 2002-2011, 2013

Se han analizado 221 concursos plblicos
lanzados por el SESCAM en el periodo 2008-2014.
Se observa que el 34% corresponde a concursos
para la prestacion de actividad quirdrgica vy el
19% a terapias respiratorias.

Dentro de otras asistencias sanitarias se
encuentran principalmente concursos dedicados
a servicios de auxiliares sanitarios y, en menor
medida, servicios dirigidos al colectivo de
discapacitados.

CASTILLA-LA MANCHA

Grafico 11 Distribucion del importe de adjudicacion de los concursos de prestacion de servicios sanitarios (%), datos
agregados, Castilla-La Mancha, 2008-2014

3% 5
. 4% 6\ OTRAS (REHABILITACION,

\ONCOLOGiA, ASISTENCIA SANITARIA...)
\ REHABILITACION

SOCIO SANITARIO

DISCAPACIDAD

SERVICIOS AUXILIARES

Il DIAGNOSTICO POR IMAGEN 7] oTROS
LABORATORIO Y ANALISIS CLINICOS HEMODIALISIS 2008-2014
[0 TERAPIAS RESPIRATORIAS I RADIOTERAPIA

[ INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Fuente: Maninvest, 2014

Estimacion calculada en base a una muestra representativa de concursos pUblicos durante el periodo de enero 2008 hasta febrero
2014. El importe de adjudicacion se ha calculado en el 60% de los casos en base a la diferencia promedio (-9%) de los importes de
licitacion vy los importes de adjudicacion del resto de concursos disponibles (40% del total: mas de 1.200 concursos a nivel nacional)

Los concursos analizados se distribuyen de la siguiente forma (categorias seleccionadas):

Tabla 16 Concursos piblicos adjudicados (euros), categorias seleccionadas, Castilla-La Mancha, 2008-2014

2.008 2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 Total
Diagnéstico por imagen 1.712.168 1.395.291 2.299.629 1.045.765 106.372 398.622 6.000 6.963.847
Terapias respiratorias 16.290 18.877.611 40.165.366 59.059.267
Hemodialisis 2_93.636 318.275 611.911
Total 2.0_22.094 20.272.902 42.464.995 1.364.039 106.372 398.62_2 6.000 66.635.024

Fuente: Maninvest, 2014
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Cataluna

Catalufatiene unalargatradicion de colaboracién
pUblico-privada. Cuenta con un modelo sanitario
mixto que integra recursos pablicos y privados
en un solo sistema, denominado SISCAT (Sistema
sanitario Integral de utilizacion publica de
Catalufa)“. El Servicio de Salud de Cataluna
(CatSalut) establece convenios singulares con
los hospitales privados integrados en el SISCAT.

Ademas, con el objetivo de complementar la
oferta pUblica, establece conciertos con centros
privados para prestaciones especificas.

El gasto anual con la contratacién pablico-
privada refleja la elevada interdependencia
entre el sistema pablico y el sector privado:
anualmente, el CatSalut destina mas del 24% (o
2.450 millones de euros) del gasto sanitario a
esa partida. Se trata delacomunidad auténoma
que mas gasta en contratacion pablico-privada,
representando el 41,8% del gasto nacional.

Tabla 17 Gasto en contratacion piblico-privada, Catalufia

Gasto en contratacion publico-privada, 2011 (%/total 2.450 millones de euros
nacional) (41,8%)

% del gasto sanitario total dedicado a contratacién 24.1%

publico-privada, 2011 ’

Tasa anual de crecimiento compuesta del gasto en 21%

contratacion publico-privada (2002-2011)

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Pablico: Serie 2002-2011, 2013

Grafico 12 Distribucion del importe de adjudicacion de los concursos de prestacion de servicios sanitarios (%), datos

agregados, Catalufia, 2008-2014

Conciertos

Se han analizado 495 concursos publicos
lanzados por el CatSalut en el periodo 2008-2014.
Se observa que un 7% corresponde a terapias
respiratorias y un 7% corresponde a concursos
para la prestacion de servicios de diagnéstico
por imagen.

Eneldesglose dela partida de "Otras Asistencias
Sanitarias”, un 50% del total corresponde a
servicios prestados en atencion primaria, un
21% a asistencia sanitaria y un 18% a servicios
socio-sanitarios.

“Decreto 124/2008 del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya
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Estimacion calculada en base a una muestra representativa de concursos pUblicos durante el periodo de enero 2008 hasta febrero
2014. El importe de adjudicacion se ha calculado en el 60% de los casos en base a la diferencia promedio (-9%) de los importes de
licitacion y los importes de adjudicacion del resto de concursos disponibles (40% del total: mas de 1.200 concursos a nivel nacional).

Los concursos analizados se distribuyen de la siguiente forma (categorias seleccionadas):

Tabla 18 Concursos plblicos adjudicados (euros), categorias seleccionadas, Cataluiia, 2008-2014

2.008 2.009 2.010 2.011 2.012 2,013 2.014 Total
Diagnéstico por imagen 1.817.076 12.403.311 6.300.480 1.860.311 1.913.640 6.068.597 157.589 30.521.004
Laboratorio y a. clinicos 1.675.495 80.339 1.755.834
Terapias respira!oria_s 32.087.484 32.087.484
Total 33.904.559 12.403.311 7.975.975 1.940.650 1.913.640 6.068.597 157.589 64.364.322

Fuente: Maninvest, 2014

Convenios singulares

Enlaatencién hospitalaria, el SISCAT integra la
atencion a pacientes agudos, sociosanitarios y
de salud mental. En 2012, incluia 31 hospitales
privados, con los cuales el CatSalut establece
convenios singulares. Cualquier ciudadano
asegurado por el CatSalut puede ser atendido
en estos hospitales.

Todos estos centros, para poder prestar servicios
alos asegurados por el CatSalut, deben superar
periodicamente un proceso de acreditacion
de calidad v seguridad de sus instalaciones
y prestaciones desarrollado por entidades
independientes del CatSalut.

De entre los hospitales privados que integran
el SISCAT, destacan, por su dimension (mas de
300 camas), los siguientes:

= Hospital Residencia Sant Camil — gestionado
por la Fundacion Hospital-Residencia San
Camilo, una entidad privada no benéfica
perteneciente a la Iglesia.

= Centre Hospitalari Manresa- pertenece a la
fundacion Althaia.

m Hospital General de Granollers - Fundacion
privada Hospital Asil de Granollers. Asisteauna
poblacion aproximada de 400 mil habitantes.

CATALUNA
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m Hospital de San Joan de Deu - Institucion
de titularidad privada, fundado por la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios. Recibe mas
de 200.000 visitas por consultas externas y
atiende 115.000 urgencias al ano.

= Hospital de la Santa Creu i Sant Pau—gestionado
por el Patronato de la Fundacié de Gestio
Sanitaria. Anualmente se atienden mas de
35.000 enfermos ingresados y mas de 145.000
urgencias. En las consultas externas se realizan
cada ano unas 350.000 visitas y en el hospital
de dia se atienden mas de 75.000 usuarios.

= Hospital Universitari Sagrat Cor — pertenece
a IDC Salud. El grupo IDC Salud en Catalunya
dispone de una red de centros sanitarios:
IDC Salud Hospital General de Catalunya, IDC
Salud Sagrat Cor-Hospital Universitari e IDC
Salud Clinica del Vallés. Los tres dispositivos
actlan enred con lo cual todos los centros se
benefician de las sinergias, la experienciay la
profesionalidad del grupo.

Otras formulas de colaboracion

El Hospital Clinico de Barcelona es un hospital
pUblico pero cuyas instalaciones, equipamiento
y personal son utilizados por la empresa
Barnaclinic. Se trata de una clinica privada
dentro del hospital pablico que tiene la vocacién
de desarrollar actividades asistenciales para
los pacientes privados. En 2008 facturaron 12
millones de euros, de los cuales pago 8 al Clinic
por el alquiler de infraestructuras y equipos.
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Comunidad Valenciana

La Comunidad Valenciana ocupael cuarto lugar
del ranking de comunidades auténomas con
mayor gasto absoluto en contratacion pablico-
privada. En 2011, se destinaron 442 millones
de euros a esta partida (correspondiente a 6,6%
del gasto sanitario). En términos evolutivos, el
gasto en contratacion pablico-privada registrd
un crecimiento significativo en el periodo 2002-
2011, con unatasa media de crecimiento anual
cercana del 11%.

Tabla 19 Gasto en contratacion pablico-privada, Comunidad Valenciana

Gas_to en contratacion publico-privada, 2011 (%/total 442 millones de euros (7,5%)
nacional)

% del gasto sanitario total dedicado a contratacion 6.6%
publico-privada, 2011 D70

Tasa anual de crecimiento compuesta del gasto en 10.9%
contratacion publico-privada (2002-2011) ’

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie 2002-2011, 2013

Las principales férmulas de colaboracion publico- 2014. Se observa que la mayoria (60%) de
privada aplicadas en la Comunidad Valenciana los concursos corresponde a la prestacion
son los conciertos y las concesiones. de servicios de diagnostico por imagen. Las
terapias respiratorias también tienen algln
peso, ya que representan el 11% del total de
concursos abiertos.

Conciertos

Se han analizado 159 concursos publicos
lanzados por el servicio piblico de salud de
la Comunidad Valenciana en el periodo 2008-

COMUNIDAD VALENCIANA

Grafico 13 Distribucion del importe de adjudicacion de los concursos de prestacion de servicios sanitarios (%), datos
agregados, Comunidad Valenciana, 2008-2014
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Estimacion calculada en base a una muestra representativa de concursos pblicos durante el periodo de enero 2008 hasta febrero
2014. El importe de adjudicacion se ha calculado en el 60% de los casos en base a la diferencia promedio (-9%) de los importes de
licitacion y los importes de adjudicacion del resto de concursos disponibles (40% del total: mas de 1.200 concursos a nivel nacional).

Los concursos analizados se distribuyen de la siguiente forma (categorias seleccionadas):

Tabla 20 Concursos pblicos adjudicados (euros), categorias seleccionadas, Comunidad Valenciana, 2008-2014

2.008 2.009 2.010 2.011 2.012 2,013 2.014 Total
Diagnéstico por imagen 457.813.579 992.442 - 347.620 459.153.641
Laboratorio y a. clinicos 1.103.726 3.043.307 54.600 4.201.634
Terapias respiratorias 8_2,190,768 82.190.768
Total 457.813.579 - 1.103.726 4.035.749 54.600 82.538.388 - 545.546.042

Fuente: Maninvest, 2014
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Concesiones

La Comunidad Valenciana, con el modelo Alzira,
fue pionera en la contratacion de la gestion
integral del servicio pablico de salud bajo
la formula de concesiones administrativas.
Actualmente, hay 5 departamentos de salud
que operan bajo este modelo.

El concesionario gestiona el servicio a su riesgo
y ventura: presta la asistencia sanitaria con los
parametros de calidad fijados por la autoridad
sanitaria, construye las instalaciones y las
mantiene en estado de adecuada conservacion
hasta su entrega.

En lasiguiente tabla se muestranlos principales
datos de estas concesiones:

Tabla 21 Hospitales bajo el modelo de concesion administrativa

. Ao . 5 Poblacion
Hospital Concesionario q
apertura asignada
Adeslas 51;
Hgspltal de}La 1999 Ribera Saluf]l 277.000
Ribera (Alzira) 45%; ACS 2%;
Lubasa 2%
DKV 65%;
Hospital de Denia 2008 Ribera Salud 150.000
35%
Ribera Salud
. 50%; Asisa 35%;
Hosplt?l.de 2006 Centro Médico 155.000
Torrevieja
Salus Baleares
10%; Civica 5%
Hospital de Manises 2009 Sanitas 100% 195.000
H.ospital) del 2010 Ribera S'alud 160.000
Vinalopo6 (Elche) 60%;Asisa 40%

Prima per . L
N° camas Cépita Férmula de actualizacion capita

2010 (revisada)

102 632
250 632
Actualizacion en el mismo porcentaje
que lo haga el presupuesto piblico de
260 632 salud.
150 632
273 632

La caracteristica particular de estas concesiones
es la inclusion de la atencion primaria en el
perimetro concesional. En el caso de Manises,
se incluye adicionalmente la prestacion de
cuidados intermedios.

LaSociedad Concesionaria tiene derecho, durante
el periodo de duracion del contrato, a percibir la
retribucion correspondiente por la gestion del
servicio plblico sanitario, consistente en las
siguientes cantidades:

A. Prima per capita (persona/ano) relativa a la
prestacion del servicio pablico de atencion
sanitariaalapoblacion protegida. En particular,
la prima per capita se calcula mediante la
adicion de los siguientes conceptos:

= Una parte estrictamente capitativa, resultado
de multiplicar la prima por persona ofertada
por el nimero de personas que integran la
poblacién protegida.

m Otra parte correspondiente al saldo positivo
0 negativo de la facturacion intercentros.
Los procesos realizados por los servicios
del Hospital a pacientes no incluidos en el
ambito de cobertura seran facturados a la
Administracién y los procesos realizados por
otros centros dependientes de la Conselleria
de Sanidad seran minorados del precio anual.

COMUNIDAD VALENCIANA

Acontinuacion se muestrael flujo de prestaciones
aaplicarenlafacturacionintercentros, por el cual
el precio a pagar por parte de la Conselleria sera
corregido por un coeficiente de transferencia de
servicios que sera igual o inferior a 0,85.

Ilustraciéon 1 Modelo de facturacion intercentros

100% del precio previsto
en la Ley de Tasas

Igual o inferior al 85% del
precio previsto en la Ley de
Tasas

Hospital donde el paciente esta Hospital fuera del area de

asignado asignacion

Fuente: analisis PwC

Elimporte delos precios aaplicar enlafacturacion
del concesionario se penalizara adicionalmente
conun 12,5%de descuento cuando excedan del
20% delafacturacion anualy se penalizaran con
el 25% de descuento cuando excedan del 40% de
dicha facturacion.

La asistencia de atencion primaria no genera
ningln tipo de facturacién intercentros.

B. Incentivo por ahorros producidos en la
prestacion farmacéutica. En el caso de que
la gestion del concesionario genere un menor
gasto farmacéutico en relacion al gasto
farmacéutico anual medio por habitante de
la Comunidad Valenciana, éste revertira a la

Conselleria de Sanidad, constituyéndose un
incentivo del 30% del eventual ahorro que
sera derivado al concesionario.

Adicionalmente, se limita la tasa interna de
rentabilidad al 7,5% anual sobre la inversion
realizada.

Este modelo ha permitido a la Comunidad
Valenciana obtener una mayor estabilidad
presupuestaria y alcanzar mayores cotas de
eficienciaen la gestion (flexibilidad en la gestion
y ahorro parala Administracion), manteniendo
la calidad de la prestacion.
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Extremadura

Extremadura es una de las comunidades que
menos dinero dedica ala partida de contratacion
con el sector sanitario privado. En 2011, sélo el
4,3% del gasto sanitario se utilizé para financiar
este tipo de acuerdos. Esta es una tendencia
historia, ya que el gasto en contratacion pablico-
privada sefala un crecimiento bastante timido
a lo largo del periodo analizado (2002-2011).
En Extremadura, la tasa de crecimiento anual
del gasto en conciertos es del 2,3%, por debajo
de otras comunidades y muy lejos de La Rioja,
Islas Baleares o Madrid, que presentan tasas
medias de crecimiento anual superiores a 10%.

EXTREMADURA

Tabla 22 Gasto en contratacion piblico-privada, Extremadura

Gasto en contratacién publico-privada, 2011 (%/total

nacional)

73 millones de euros (1,2%)

% del gasto sanitario total dedicado a contratacién 4.3%

publico-privada, 2011

Tasa anual de crecimiento compuesta del gasto en 2 39

contrataciéon publico-privada (2002-2011)

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie 2002-2011, 2013

Se han analizado 57 concursos pablicos lanzados
por el servicio pablico de salud de Extremadura
en el periodo 2008-2014. EI 9% corresponde

a servicios de hemodialisis. De entre otros
servicios, se observa que el 40% corresponde
a asistencia sanitaria y el 38% a rehabilitacion.

Grafico 14 Distribucion del importe de adjudicacion de los concursos de prestacion de servicios sanitarios (%), datos
agregados, Extremadura, 2008-2014
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Fuente: Maninvest, 2014

Estimacion calculada en base a una muestra representativa de concursos pablicos durante el periodo de enero 2008 hasta febrero
2014. Elimporte de adjudicacion se ha calculado en el 60% de los casos en base a la diferencia promedio (-9%) de los importes de
licitacion y los importes de adjudicacion del resto de concursos disponibles (40% del total: mas de 1.200 concursos a nivel nacional).

Los concursos analizados se distribuyen de la siguiente forma (categorias seleccionadas).

Tabla 23 Concursos piblicos adjudicados (euros), categorias seleccionadas, Extremadura, 2008-2014

2.008 2.009 2.010 2.011 2,012 2,013 2.014 Total
Diagnéstico por imagen 1.050.000 123.417 - 50.414 1.223.831
Laboratorio y a. clinicos 29.864 1.736.038 1.765.902
Hemodialisis 4.913.591 4.913.591 9.827.181
Radioteraeia 2.561.714 238.615,65 2.800.330
Total 4.913.591 5.993.455 - 1.859.455 - 50.414 - 15.617.244

Fuente: Maninvest, 2014
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Galicia

El Servizo Galego de Salde (SERGAS) destina
al ano alrededor de 200 millones de euros a la
contratacion pablico-privada, lo que representa
el 5,6% del gasto sanitario anual. En el periodo
2002-2011, el gasto en contratacion pablico-
privada ha crecido de media un 4,9% al afo,
aunque haregistrado una bajada a partir de 2008.

Tabla 24 Gasto en contratacion pablico-privada, Galicia

Gas_to en contratacién publico-privada, 2011 (%/total 200 millones de euros (3,4%)
nacional)

Grafico 15 Distribucion del importe de adjudicacion de los concursos de prestacion de servicios sanitarios (%), datos
agregados, Galicia, 2008-2014
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Fuente: Maninvest, 2014

Estimacion calculada en base a una muestra representativa de concursos pUblicos durante el periodo de enero 2008 hasta febrero
2014. Elimporte de adjudicacion se ha calculado en el 60% de los casos en base a la diferencia promedio (-9%) de los importes de
licitacion y los importes de adjudicacion del resto de concursos disponibles (40% del total: mas de 1.200 concursos a nivel nacional).

% del gasto sanitario total dedicado a contrataciéon 5 6%

publico-privada, 2011

Tasa anual de crecimiento compuesta del gasto en 4.9%

contratacion publico-privada (2002-2011)

Fuente: Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Pablico: Serie 2002-

2011,2013

Las principales formulas de colaboracién pablico-
privada aplicadas en Galicia son los conciertos
y los convenios singulares.

Conciertos

Con el objetivo de complementar la oferta
asistencial pablica, el SERGAS establece
conciertos con el sector sanitario privado.

Se han analizado 126 concursos publicos
lanzados por el SERGAS en el periodo 2008-2014
y seidentifico que el 33% delimporte adjudicado
en este periodo corresponde a los concursos
de diagnostico por imagen, un 23% a terapias
respiratorias y un 14% a radioterapia.

La partida de "Otras Asistencias Sanitarias” se
desglosa en conciertos para la prestacion de
servicios de psiquiatria y otras prestaciones
sanitarias.

Los concursos analizados se distribuyen de la siguiente forma (categorias seleccionadas):

Tabla 25 Concursos publicos adjudicados (euros), categorias seleccionadas, Galicia, 2008-2014

2.008 2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 Total
Diagnéstico por imagen 187.805 245.700 1.101.255 259.040 375.648 50.650.000 52.819.448
Laboratorio y a. clinicos 59.841 438.675 498.517
Terapias respiratorias 38.246.859 38.246.859
Radioteraeia 2_2.350.000 2_2.350.000
Total - 247.647 684.375

39.348.114 259.040 375.648 73.000.000 113.914.824

Fuente: Maninvest, 2014

Senalar que el SERGAS lanz6 recientemente
un concurso, en la modalidad de "dialogo
competitivo” para la prestacion de servicios de
diagnostico por imagen (con un importe total
de 51 millones de euros) y de radioterapia
(22 millones de euros). El alcance de estas
contrataciones incluye la prestacion de servicios
en todo el perimetro del SERGAS.

Convenios singulares

La mayoria de los hospitales privados (79%)
tienen un concierto establecido con el SERGAS®.
Destacan los casos del Hospital Povisa y del
Centro Oncolégico de Galicia, que tienen firmados
convenios singulares con el SERGAS.

El Grupo Nosa Terra, que gestiona el Hospital
Povisa, renovo en diciembre de 2013 un contrato

con el SERGAS para la prestacion de servicios
sanitarios a la poblacion de Vigo, Morrazo y Val
Mifor. El contrato tiene una duracién de 10
anos (vigencia de ocho afos, prorrogables por
dos afos mas).

El coste por paciente se renegocié en 540 euros
anuales, lo que, considerando una poblacion
protegida de aproximadamente 140.000
personas, corresponde a un canon anual de
75 millones de euros. La poblacion protegida
puede ejercer la "libre eleccion” de médico vy
centro proveedor.

El convenio establecido con el Centro Oncoldgico
de Galicia tiene como objetivo atender a los
pacientes oncolégicos de la comunidad desde
1994, momento en el que quedd integrado en
el sistema publico de salud.

5MSSSI. Catalogo Nacional de Hospitales 2013

GALICIA
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Madrid

LaComunidad de Madrid eslasegunda comunidad
que mas gasta, en términos absolutos, en
contratacion al sector sanitario privado. En el
ano2011,sedestinaron 714 millones de euros a
la contratacion pablico-privada, correspondiente
al 8,5% del gasto sanitario comunitario.

En el periodo 2002-2011, el gasto en contratacion
pblico-privada ha registrado un crecimiento
progresivo, presentando una tasa media de
crecimiento anual del 13,7%.

Tabla 26 Gasto en contratacion pablico-privada, Comunidad de Madrid

Gasto en contratacién publico-privada, 2011 (%/total

nacional)

% del gasto sanitario total dedicado a contrataci6én

publico-privada, 2011

Tasa anual de crecimiento compuesta del gasto en

contratacion publico-privada (2002-2011)

714 millones de euros (12,2%)

8,5%

13,7%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Pablico: Serie 2002-2011, 2013

Enla comunidad de Madrid se aplican las tres
féormulas de contratacion publico-privada:
concierto, convenio singular y concesion.

Conciertos

Se hananalizado 315 concursos pablicos lanzados
en el periodo 2008-2014 por el servicio pablico
de salud de laComunidad de Madrid. Se observa
que los concursos relacionados con terapias

respiratorias obtuvieron el 38% del total del
importe adjudicado. Esto equivale a cerca de
95 millones de euros. También destacan los
concursos de tipologia relacionada con diagnostico
por imagen, con un 16% del total adjudicado.

Dentrodel concepto "Otras Asistencias Sanitarias”,
destacan los concursos para la prestacion de
servicios de rehabilitacion, asistencia sanitaria
y medicina deportiva.

Grafico 16 Distribucion del importe de adjudicacion de los concursos de prestacion de servicios sanitarios (%), datos

agregados, Comunidad de Madrid, 2008-2014
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Fuente: Maninvest, 2014
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Estimacion calculada en base a una muestra representativa de concursos pUblicos durante el periodo de enero 2008 hasta febrero
2014, Elimporte de adjudicacion se ha calculado en el 60% de los casos en base a la diferencia promedio (-9%) de los importes de
licitacién y los importes de adjudicacion del resto de concursos disponibles (40% del total: mas de 1.200 concursos a nivel nacional).

Los concursos analizados se distribuyen de la siguiente forma (categorias seleccionadas):

Tabla 27 Concursos piblicos adjudicados (euros), categorias seleccionadas, Comunidad de Madrid, 2008-2014

2.008 2.009 2.010 2,011 2.012 2.013 2.014 Total
Diagnéstico por imagen 8.618.356 5.337.666 10.164.632 1.677.539 12.049.294 574.486 22.295 38.444.269
Laboratorio y a. clinicos 261.154 261.154
Terapias respiratorias 94.796.760 94.796.760
Hemodiﬁsis 1.125.077 2.608.053 2.069.375 4.741.342 307.174 10.851.021
Total 9.743.433 7.945.719 12.234.007 1.677.539 111.587.396 1.142.814 22.295 144.353.204

Fuente: Maninvest, 2014

Convenios singulares

En la Comunidad de Madrid, el sistema sanitario
plblico v el sistema privado funcionan en
interdependencia. Lo refleja el elevado nimero
de hospitales privados que tienen algln tipo de
acuerdo firmado con el Servicio Madrilefio de Salud.
De hecho, de los 48 hospitales privados existentes
en la comunidad, 35 (73%) han establecido un
acuerdo de colaboracion con el sistema pblico.

De los distintos hospitales que colaboran con
el sistema pablico de salud, cabe resefar la
Fundacion Jiménez Diaz, hospital perteneciente
a IDC Salud.

La Fundacién Jiménez Diaz presta servicio a
una poblacion de aproximadamente 435 mil
habitantes de la comunidad de Madrid, bajo
los diferentes convenios singulares suscritos
desde su creacion. Comenz6 firmandose un

concierto singular para atender aenfermos de la
Seguridad Social, incluyendo su centro sanitario,
la Clinica de Nuestra Senora de la Concepcion a
la red sanitaria pablica de la CAM.

El 28 de Diciembre de 2006 se firmé el Concierto
Singular de caracter Marco, con una duracion de
30 anos. Segln este acuerdo, la compensacion
econémica por la atencién de los pacientes es
acorde ala establecida en el resto de Hospitales
de la Red Sanitaria (nica de Utilizacion pablica.
Ademas, se aplica la facturacion intercentros,
al precio pUblico vigente en el momento de la
asistencia minorado en un 10%. Se encuentra
establecida unaactividad maxima, determinada
enfunciéndela poblacion actualizada de acuerdo
al nimero de tarjetas sanitarias, de las zonas
de salud asignadas vy de la frecuentacién media
de los centros.

MADRID
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Durante los anos 2011 y 2012, las cantidades
que la Comunidad de Madrid abon6 a la
Fundacion Jiménez Diaz por las prestaciones
correspondientes a la asistencia sustitutoria
prestada no superd las siguientes cantidades:
285 (=pnes des de actividad sustitutoria
y 16 llones d bsereme para su poblacion
de referenciade 2011,y 290 milleeuros de
actividad sustitutoriay 17,9 millontl==JProsereme

@ra 2012. El Programa Selectivo Revision
Farmacoterapéutica de los Medicamentos
Espanoles (PROSEREME) trata de regular y vigilar
el control sobre los medicamentos.

Si en el ano 2013 y en los anos sucesivos la
actividad sustitutoria no superala valoracion de
laactividad real realizada en 2012, dicha actividad
sustitutoria se pagara en su totalidad.

Ilustracién 2 Modelo de facturacion intercentros

Concesiones

La Comunidad de Madrid ha apostado por la
concesion del servicio plblico de la atencion
sanitaria especializada. La Administracion
pUblica paga al concesionario una cantidad anual
por cada uno de los habitantes del Area de Salud
para que reciban una asistencia de calidad en
las mismas condiciones que el resto de centros
sanitarios de lared pGblica asistencial. La base
del modelo es que la propiedad, la financiacion y

el control de la prestacion sanitaria son pablicos
y la prestacion es privada, durante un periodo
de tiempo preestablecido.

Actualmente hay tres hospitales de la region
en funcionamiento bajo este modelo: hospital
de Valdemoro, hospital de Torrejon y hospital
de Mostoles. Hay un cuarto hospital, el de
Collado Villalba, que comenzara su andadura
en los proximos meses tras haber finalizado
ya su construccion.

En la siguiente tabla se muestran los principales datos de estas concesiones:

Tabla 28 Hospitales bajo el modelo de concesion administrativa

Hospital — Concesionario Poblacién

apertura asignada
Hospital Infanta Elena 2007 IDC Salud100% 100.000

Sanitas 50%,
Bankia 10%,

Hospital de Torrejon 2011 Asisa 25%; 250.000
Concessia 10%;
FCC 5%
Hospital de Moéstoles 2012 IDC Salud 100% 180.000
i Pendiente
Hospital Collado IDCSalud100%  110.000
apertura

Fuente: DBK 2012 y analisis PwC

Bajo este modelo, la Sociedad Concesionaria
tiene derecho, durante el periodo de duracién del
contrato, a percibir la retribucion correspondiente
por la gestion del servicio piblico sanitario,
consistente en las siguientes cantidades:

A. Prima per capita (persona/ano) relativa a la
prestacion del servicio pablico de atencion
sanitaria especializada a la poblacion
protegida.

La prima per capita se calcula mediante la adicion
de los siguientes conceptos:

m Una parte estrictamente capitativa, resultado
de multiplicar la prima por persona ofertada por
el nimero de Tarjetas Sanitarias Individuales
(TSI) de la poblacién protegida.

Prima per

N© camas it Formula de actualizacion capita

102 330 IPC+2 puntos

Aplicando un % no superior al 85% del IPC
441 de la Comunidad de Madrid, subgrupo

250
S servicios hospitalarios, publicado por el
INE . La capita no sanitaria no se actualiza
260 595 85% .IPC d‘e la CCAA para servicios
hospitalarios
150 580 85% IPC de la CCAA para servicios

hospitalarios

m Otra parte correspondiente al saldo positivo o
negativo de la Facturacién Intercentros. Los
servicios y actividades sanitarias realizados
por centros de asistencia especializada de
titularidad y gestion pablicay/o concertada de
laComunidad de Madrid ala poblacién protegida,
se facturan a la Sociedad Concesionaria, y de
forma reciproca, la Sociedad Concesionaria
factura a la Administracion los servicios de
asistencia especializada prestados a los
titulares de Tarjetas Sanitarias Individuales
emitidas por la Comunidad de Madrid no
incluidos en la poblacion protegida.

A continuacién se muestra el importe de los
precios a aplicaren lafacturacion porlos servicios
prestados por la Sociedad Concesionaria, que
se minoraran en un 10%, a excepcion de los
actos que se produzcan como consecuencia de
ingresos urgentes no programados.

=

100% del precio previsto

90% del precio previsto en

en la Ley de Tasas la Ley de Tasas (a
excepcion de Urgencias:
100%)
Hospital donde el paciente esta Hospital fuera del area de
asignado asignaciéon

Fuente: analisis PwC

B. Remuneracion por la prestacion de los
servicios complementarios no sanitarios.

Por esta remuneracion, la Administracion
paga una cantidad maxima anual (CMA). Dicha
cantidad depende del desempefio dela Sociedad
Concesionaria.

Con caracter mensual, se efectia la evaluacion
del nivel efectivo de disponibilidad y calidad en
la prestacion de los servicios complementarios
no sanitarios. Las deducciones se aplican sobre
la tarifa anual ofertada por cada uno de los
servicios objeto de explotacion (TAS)y no puede
exceder el 100% del valor de la TAS.

Elincumplimiento de las obligaciones contenidas
en los pliegos de contratacion en relacion con la
fase de prestacion de la atencion sanitariallevara
consigo la imposicién de penalizaciones. Los
incumplimientos de la entidad adjudicatariaalos
efectos del citado régimen de penalizaciones se
clasifican en graves (multas de hasta 600.000€)
y leves (multas de hasta 50.000 €). En todo
caso, elimporte de las penalizaciones no puede
exceder el 10 % del precio anual de adjudicacion
del contrato.

De esta manera, se asegura un control de la
prestacion privada por parte de la Administracion
ya que se realizan controles mensuales en
indicadores clave.

Uno de los motivos de utilizar estaformulaesla
formade gestion, que es mas flexible. La calidad
por su parte esta garantizada bajo exhaustivos
controles por parte de la Administracion.
Ademas, el riesgo se transfiere a la privada ya

que la Administracion no puede endeudarse
mas en aplicacion de las directivas europeas.

Existe otra variante de las concesiones en la
Comunidad de Madrid consistente en cederauna
entidad privada la construccion y gestion de los
servicios auxiliares de un hospital. La Comunidad
paga por ello un canon anual. Hay siete hospitales
bajo este modelo enla Comunidad de Madrid: los
centros de San Sebastian de los Reyes, Vallecas,
Coslada, Aranjuez, Arganda, Parlay Majadahonda.

Porotrolado, cabe destacar la formula de concesion
administrativa sanitaria para el Laboratorio Clinico
Central, el cual inicié su actividad el 15 de junio
de 2009 como un proyecto pionero en Espana de
colaboracion pablico-privada. Es gestionado por
la concesionaria BR salud, formada por Unilabs
(55%) v Ribera Salud grupo (45%).

El Laboratorio esta ubicado en el Hospital Infanta
Sofia de San Sebastian de los Reyes y da servicio
a los hospitales pblicos madrilefios Infanta
Sofia, Infanta Cristina, Infanta Leonor, Sureste,
Henares y Tajo y a sus Areas de influencia de
Atencion Primaria. Se trata de un “anillo analitico”
integrado en la red asistencial de la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Con una plantilla de mas de 200 profesionalesy
equipado con tecnologia de Gltima generacion, el
Laboratorio Central ylos 6 laboratorios periféricos
ofrecen coberturaamas de 1.200.000 ciudadanos
en las areas de analisis clinicos, bioguimica
clinica, hematologia clinica, inmunologia,
genética, microbiologiay parasitologia, ademas
de pruebas de compatibilidad de sangre v
componentes sanguineos.

MADRID
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Murcia

Enelafo2011,laRegidon de Murcia destind 7,2%
de sugasto sanitario ala partida de contratacién
plblico-privada, lo que correspondi6 a 163
millones de euros. En el periodo 2002-2011, el
gasto en contratacion pablico-privada ha crecido
a un ritmo de 9,3% al ano.

Tabla 29 Gasto en contratacion plblico-privada, Region de Murcia

Gasto en contratacion publico-privada, 2011 (%/total 163 millones de euros (2,8%)

nacional)

% del gasto sanitario total dedicado a contratacién 7%

publico-privada, 2011

Tasa anual de crecimiento compuesta del gasto en 9.3%

contratacion publico-privada (2002-2011)

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Pablico: Serie 2002-2011, 2013

Grafico 17 Distribucion del importe de adjudicacion de los concursos de prestacion de servicios sanitarios (%), datos
agregados, Region de Murcia, 2008-2014

Conciertos

Se han analizado 72 concursos lanzados por el
sistema pablico de salud de la Region de Murcia
en el periodo 2008-2014. Se observa que los
concursos relacionados con la prestacion de
servicios de hemodialisis obtuvieron el 52% del
total del importe adjudicado y los servicios de
diagnéstico por imagen, el 11%.

Respecto al concepto "Otras Actividades
Sanitarias”, el 60% corresponde a concursos de
logopedia y el 13% de reproduccion asistida.

OTROS (ATENCION PRIMARIA,
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Fuente: Maninvest, 2014

Estimacion calculada en base a una muestra representativa de concursos publicos durante el periodo de enero 2008 hasta febrero
20714. El importe de adjudicacion se ha calculado en el 60% de los casos en base a la diferencia promedio (-9%) de los importes de
licitacién y los importes de adjudicacion del resto de concursos disponibles (40% del total: mas de 1.200 concursos a nivel nacional).

Los concursos analizados se distribuyen de la siguiente forma (categorias seleccionadas):

Tabla 30 Concursos pablicos adjudicados (euros), categorias seleccionadas, Region de Murcia, 2008-2014

2.008 2.009 2.010 2,011 2,012 2,013 2.014 Total
Diagnéstico por imagen 8.913.372 598.039 349.948 340.704 10.202.062
Laboratorio y a.clinicos 625.818 271.458 897.276
Hemodialisis 48.22.679 48.252.679
Total 9.539.190 598.039 48.22.679 (21.406 - 340.704 - 59.352.017

Fuente: Maninvest, 2014

MURCIA



ANEXO: LA COLABORACION PUBLICO-PRIVADA EN SANIDAD

Navarra

El Servicio Navarro de Salud (Osasunbidea)
destinaalanoalrededor de 75 millones de euros a
la contratacion pablico-privada, lo que representa
el 7,6% del gasto sanitario anual. En términos
absolutos, se sitla entre las comunidades que
menos dinero gasta en la contratacion pablico-
privada, sin embargo, en proporcion al gasto
sanitario total, es la quinta comunidad que mas
invierte en esto tipo de acuerdos.

En el periodo 2002-2011, el gasto en contratacion
pUblico-privada ha crecido una mediade 11,8%al
ano, loquereflejauna creciente interdependencia
entre el sector publico y privado.

Tabla 31 Gasto en contratacion pablico-privada, Navarra

Gasto en contrataciéon publico-privada, 2011 (%/total

nacional)

75 millones de euros (1,3%)

% del gasto sanitario total dedicado a contratacién 7 6%

publico-privada, 2011

Tasa anual de crecimiento compuesta del gasto en

contratacion publico-privada (2002-2011)

11,8%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie 2002-2011, 2013

NAVARRA

Grafico 18 Distribucion del importe de adjudicacion de los concursos de prestacion de servicios sanitarios (%), datos
agregados, Comunidad Foral de Navarra, 2008-2014
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Fuente: Maninvest, 2014

Estimacion calculada en base a una muestra representativa de concursos publicos durante el periodo de enero 2008 hasta febrero
2014. El importe de adjudicacion se ha calculado en el 60% de los casos en base a la diferencia promedio (-9%) de los importes de
licitacion vy los importes de adjudicacion del resto de concursos disponibles (40% del total: mas de 1.200 concursos a nivel nacional).

Los concursos analizados se distribuyen de la siguiente forma (categorias seleccionadas):

Conciertos

De acuerdo con el Plan de Conciertos Sanitarios
elaborado por el Gobierno de Navarra, la
concertacion del Osasunbidea puede dividirse
entres categorias: actividad que no puede realizar
por medios propios (por ejemplo, trasplantes);
actividad por incapacidad puntual de atender
la demanda (cirugias urgentes, por ejemplo);
o incremento de la demanda en determinadas
especialidades (listas de espera).

Se han analizado 48 concursos lanzados por
Osasunbidea en el periodo 2008-2014. Se observa
que un 27% del total adjudicado corresponde a
servicios de diagndstico por imagen, el 21% a
terapias respiratorias y un 18%a intervenciones
quirdrgicas.

Tabla 32 Concursos piblicos adjudicados (euros), categorias seleccionadas, Comunidad Foral de Navarra, 2008-2014

2.008 2.009 2.010 2,011 2.012 2.013 2.014 Total
Diagnéstico por imagen 1.092.000 6.262.965 3.738.584 850.000 88.725 12.032.274
Terapias respiratoria_s 9.309.304 9.309.304
Total - 10.401.304 6.262.965 3.738.584 850.000 88.725 - 21.341.578

Fuente: Maninvest, 2014




ANEXO: LA COLABORACION PUBLICO-PRIVADA EN SANIDAD

Pais Vasco

En el afo de 2011, el Servicio de Salud del Pais
VVasco (Osakidetza) destiné mas de 248 millones
de euros alacontratacion con el sector sanitario
privado, lo que correspondi6 al 7,0% del gasto
sanitario anual.

En el periodo 2002-2011, el gasto en contratacion
pUblico-privada ha crecido una media de 7,5%
al ano.

Tabla 33 Gasto en contratacion piblico-privada, Pais Vasco

Gas_to en contratacion publico-privada, 2011 (%/total 248 millones de euros (4,2%)
nacional)

% del gasto sanitario total dedicado a contratacién 7 0%
publico-privada, 2011 ’

Tasa anual de crecimiento compuesta del gasto en 259
contrataciéon publico-privada (2002-2011) ’

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Pablico: Serie 2002-2011, 2013

Conciertos

Se hananalizado 188 concursos pablicos lanzados terapias respiratorias, mientras la partida de
por Osakidetza en el periodo 2008-2014. Se otros esta dividida en servicios auxiliares(28%),
observa que el 9% del importe total adjudicado rehabilitacion (22%), asistencia sanitaria (17%), etc.
corresponde a concursos relacionados con

Grafico 19 Distribucion del importe de adjudicacion de los concursos de prestacion de servicios sanitarios (%), datos
agregados, Pais Vasco, 2008-2014
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Fuente: Maninvest, 2014

Estimacion calculada en base a una muestra representativa de concursos pUblicos durante el periodo de enero 2008 hasta febrero
2014. El importe de adjudicacion se ha calculado en el 60% de los casos en base a la diferencia promedio (-9%) de los importes de
licitacion y los importes de adjudicacion del resto de concursos disponibles (40% del total: mas de 1.200 concursos a nivel nacional).

Los concursos analizados se distribuyen de la siguiente forma (categorias seleccionadas):

PAIS VASCO

Tabla 34 Concursos piblicos adjudicados (euros), categorias seleccionadas, Pais Vasco, 2008-2014

2.008 2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 Total
Diagnéstico por imagen 35.240 1.079.525 182.460 284.854 640.000 2.222.079
Laboratorio y a. clinicos 49.040 184.000 1.002.580 65.520 1.301.140
Terapias respiratorias 3.676.424 5.758.639 9.435.063
Hemodialisis 373.446 45.69_2 419.138
Total - 457.726 4.755.949 8.12_5.099 1.2_37.434 705.5_20 45.69_2 13.377.420
Fuente: Maninvest, 2014
Convenios singulares
Osakidetza tiene firmado un convenio singular con los habitantes de Santurce, incluyendo: actividad

el Hospital de Santurce, perteneciente ala Orden quirlrgica, consultas externas, hospitalizacion,

Hospitalaria de San Juan de Dios. Envirtud de ese radiodiagnostico, rehabilitacion y urgencias.
convenio, el Hospital presta servicios sanitarios a
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ANEXO: LA COLABORACION PUBLICO-PRIVADA EN SANIDAD

La Rioja

La Rioja es la comunidad que menor importe
destina a la contratacion con el sector privado.
En 2011, se destinaron 34 millones de euros a
esta partida (correspondiente a 7,3% del gasto
sanitario). Sin embargo, en términos evolutivos,
el gasto en contratacién pablico-privada registrd
un crecimiento muy significativo en el periodo
2002-2011, con una tasa media de crecimiento
anual del 20,3%.

Tabla 35 Gasto en contratacion plblico-privada, La Rioja

Gasto en contratacion publico-privada, 2011 (%/total 34 millones de euros (0,6%)

nacional)

% del gasto sanitario total dedicado a contratacién 73%

publico-privada, 2011

Tasa anual de crecimiento compuesta del gasto en

contratacion publico-privada (2002-2011)

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico: Serie 2002-2011, 2013

20,3%

Conciertos

Se analizaron 39 concursos pablicos lanzados
por el sistema pUblico de salud de La Rioja en el
periodo 2008-2014. Se observa que la mayoria
(80%) corresponde a la prestacion de servicios de

diagndstico porimagen. Las terapias respiratorias
representan el 10% del importe total adjudicado
y la actividad quirQrgica el 5%.

Grafico 20 Distribucion del importe de adjudicacion de los concursos de prestacion de servicios sanitarios (%), datos
agregados, La Rioja, 2008-2014
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Fuente: Maninvest, 2014
Estimacion calculada en base a una muestra representativa de concursos pUblicos durante el periodo de enero 2008 hasta febrero
2014. Elimporte de adjudicacion se ha calculado en el 60% de los casos en base a la diferencia promedio (-9%) de los importes de

licitacion y los importes de adjudicacion del resto de concursos disponibles (40% del total: mas de 1.200 concursos a nivel nacional).

Los concursos analizados se distribuyen de la siguiente forma (categorias seleccionadas):

Tabla 36 Concursos piblicos adjudicados (euros), categorias seleccionadas, Pais Vasco, 2008-2014

2.008 2.009 2.010 2.011 2,012 2.013 2.014 Total
Diagnéstico por imagen 50.760 46.345.080 46.395.840
Laboratorio y a. clinicos 327.600 154.112 481.712
Terapias respiratorias 1.084.700 4.360.705 5.445.405
Total 1.412.300 4.360.705 - 2_04.872 - 46.345.080 - 52.322.957

Fuente: Maninvest, 2014

LA RIOJA

43



ONCLUSIONES

Conclusiones

Todaslas Comunidades Auténomas en Espania,en
menor o mayor medida, recurren ala contratacion
plblico-privada en el ambito de la sanidad. A
través de distintas formulas juridicas, el objetivo
es garantizar la financiacién, construccion,
renovacion, gestion o el mantenimiento de una
infraestructuray/o la prestacién de un servicio.

CONCLUSIONES

Eldesarrollo de estas iniciativas viene provocado
por unos gastos sanitarios que crecen de forma
muy rapida, que tensionan los presupuestos
pUblicosy dificultan determinadas inversiones, o
bienimplican que éstas se tengan que desarrollar
con plazos muy dilatados cuando se financian
porlavia del presupuesto de forma convencional.

Por dificultades presupuestarias

Para un mejor uso de los recursos

¢Por qué surgen con tanta
fuerza los contratos de
colaboracion publico-privada?

Para acelerar el proceso de realizacion

“Value for money”- conseguir la maxima calidad sin
aumentar los costes -

Para incorporar el expertise de gestion de la
iniciativa privada en determinados ambitos

Los beneficios de estas iniciativas son extensibles
a toda la actividad: desde las infraestructuras,
servicios de soporte, equipamientos o sistemas
de informacién, hasta la gestion hospitalariay
la prestacion de los servicios clinicos.

Las formas de contratacion entre sector pablico
y el sector privado incluyen los conciertos, los
convenios y las concesiones.

En cuanto a los conciertos, se presenta a
continuacién una tabla por comunidades
auténomas con las areas en las que la
Administracion apuesta, en mayor o menor
medida, por colaborar con las empresas privadas.
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ANEXO:

Tabla 37 Distribucion de los conciertos por principales areas de prestacion de servicios sanitarios

Diagnéstico por

L Laboratorio
imagen

Andalucia

Aragén

Asturias

Baleares

Canarias
Cantabria
Castillay Le6n
Castilla La Mancha
Cataluiia
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

0000000000000+ 0
O000O00O00O0OOOOOOOOO

La Rioja

respiratorias quirargicas

Terapias Intervenciones By A n
P Hemodialisis Radioterapia

0000000000000 0C¢@
0000000000« 00«00
O00000e@000e0e00«0
O0000OeO0O0O0OOOOOOOO

. Impacto alto O Impacto medio O Impacto bajo

Elaboracion propia en base a una muestra de 3.259 concursos piblicos en el periodo 2008-2014, datos de Maninvest.
Impacto alto es considerado cuando el importe de adjudicacion supera el 10% del total del volumen de concursos, impacto medio
entre un 5%y un 10% e impacto bajo si el porcentaje no alcanza el 5%.

Otro tipo de contratacion con el sector privado
son los convenios singulares. Varias CCAA han
firmado acuerdos plurianuales con entidades
privadas parasuintegracion enlared hospitalaria
plblica la prestacion de la cartera de servicios
aun areade poblacion determinada. Es el caso
de Andalucia (Orden San Juan de Dios, Grupo
Pascualy Cruz Roja), Asturias 