10 temas candentes de la
Sanidad espanola para 2011

El momento de hacer mas con menos
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Reunién con un grupo de expertos

Moderadores

Participantes

Julidn Garcia
Vargas.

Presidente de TEDAE, Ex-
Ministro de Sanidad y
Consumo y Defensa

Juan Abarca Cidén.
Director General, Grupo
Hospitales de

Madrid. Secretario
General, IDIS

Rai Belenes.
Consejero Delegado-
Director General, Hospital
Clinic, Barcelona

Ana Maria Pastor
Julian.
Vicepresidenta 22 del
Congreso de los
Diputados, Ex-Ministra
de Sanidad y Consumo

Margarita Alfonsel.
Secretaria General,
FENIN

Sergio Blasco.
Director Gerente,
Consorcio Hospital
General Universitario
de Valencia

Jordi Sevilla.

Senior advisor de PwC,
Ex-Ministro de
Administraciones PUblicas

Ignacio Ayerdi.
Director General, Philips
Heaithcare iberia

Daniel Carrefo.
Presidente Espafnay
Portugal, GE Healthcare
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Reunién con un grupo de expertos

Participantes

Manuel Cervera.
Consejero de Sanidad,
Comunidad Valenciana

Roser Fernandez.
Directora General, Unid
Catalana d’Hospitals

Javier Murillo.
Consejero Director
General, ADESLAS

Juan José Rodriguez
Sendin.

Presidente, Consejo
General de Colegios de
Médicos

Javier Colas.
Presidente, Medtronic

Jordi Marti.
Director General,
AMGEN

Jordi Ramentol.
Consejero Director
General, Grupo Ferrer
Internacional, Presidente
de Farmaindustria

Boi Ruiz.
Presidente, Uni6 Catalana
d’'Hospitals

Alberto de Rosa.
Director General, Ribera
Salud

Joaquin Martinez.
Director Gerente, Hospital
12 de Octubre, Madrid

Jose Ramoén Riera.
Director de Calidad e
Innovacion en Servicios
Sanitarios, Gobierno de
Asturias
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La voluntad de poner el foco en
determinados problemas que, por

diversas circunstancias, estan muy
presentes en el aflo de analisis
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El gasto en sanidad va a seguir creciendo

Proyeccion del porcentaje del PIB destinado a sanidad
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Sanidad no es solo un tema de las
Administraciones sanitarias
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Necesidad de vision compartida
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Sanidad es un mundo de nuevos entrantes

Conectores . . . ..

* Redes sociales

» Tecnologia personal de Sistema
salud sanitario

» Dispositivos de conexion tradicional

» Historiaclinica electrénica

* No tecnologia (personas)

* Proveedores

* Aseguradores

 Empresas farmacéuticas y
de tecnologia médica

» Gobiernos

Conectores Conectores

Individuo

Nuevos
entrantes (no
sanitarios) Conectores

Apoyos de salud
personales
comunitarios
Nuevos e_ntrqntes (no Apoyos de salud personales
sanitarios) comunitarios

Familia
Comunidad

» Tecnologia
* Empresas financieras Escuelas

* Retail Estilos de vida (wellness y
« Telecomunicaciones prevencion)







iResolver la deudal Un requisito
Imprescindible para abordar otros
problemas del Sistema Nacional de
Salud




¢, Cual es el problema?

El sistema sanitario publico gasta por

encima de su asignacion presupuestaria

Deuda sanitaria de las comunidades
autonomas (millones de euros). Datos a 30
de septiembre de 2010

Pais Vasco

Déficit anual

Cantabria

Total . Medicamentos
6.875

[:] Productos sanitarios

Galicia

Castillay Le6n

Madrid

Aragon
11 101

Extremadura -
. Baleares
Andalucia

Catalufia

C. Valenciana

Murcia 518

231 265

astilla-LaMancha

Canarias
85 165 157

Ceuta y Melilla
!

Fuente: Observatorio del Medicamento, a partir de datos suministrados por
FENIN y Farmaindustria. Octubre 2010
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A cuanto asciende?

No se conoce con claridad puesto que las ultimas cifras oficiales son del
ano 2005

Gasto desplazado de ejercicios anteriores a fin
de cada ejercicio

Figuea 1;
Gasto desplazado de ejerciclos anterlores a fin de cada ejerciclo

"""" i Andalucia 1.570.740 28,18%
fiiii i
Sl -

Fuente: Informe 2007 del Grupo de Trabajo de Andalisis del Gasto
Sanitario Publico. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
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¢ Quiénes son las victimas de esta situacion?

El conjunto del sistema que pierde credibilidad

Accountability y transparencia

Proveedores
 Empresas farmacéuticas
e Tecnologias médicas

4. Lainnovaciony la renovacion tecnolégica del
sector
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Implicaciones

Necesidad de introducir este tema de la deuda
sanitaria en el debate politico y sanitario general

. Afloramiento y saneamiento

. Plan de pago de la deuda

19






Una vez resuelta la deuda, hay que evitar que se
genere mas

1. Unavezresuelta ladeuda == sistema de
financiacion y de gestion que evite generar mas
deuda

2. Abuso del caracter de “bien preferente” de la
sanidad

3. Poca credibilidad ante las Consejerias de Hacienda
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Implicaciones

1. Logica de la presupuestacion publica

2. Necesidad de generar credibilidad y confianza ante
las autoridades econdmicas
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| Un ejercicio de austeridad y de evitar el
despilfarro

. Sanidad necesita mas recursos, pero no puede estar
siempre sOlo pidiendo mas recursos, sino que tiene
gue hacer un esfuerzo de austeridad y de buena
gestion

. Los presupuestos del 2011 han bajado en todas las
CCAA en relacion con los iniciales de 2010

. Las prestaciones no se han modificado

. Acorto plazo == Plan de choque

. Medioy largo plazo == Medidas estructurales

24



| . -
Implicaciones

1. Plan de choque

2. Medidas estructurales
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Sistema Nacional de Salud es
Inaplazable




Precisamente porque el sistema tiene que abordar
grandes retos tiene que tener un buen sistema de
gobernanza

1. Una cierta vision compartida entre todos los agentes
del sistema

2. Sistema de gobernanza:
 Liderazgo
 Participacion
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Implicaciones

1. Ministerio, no solo presidir Consejo
Interterritorial, personificacion permanente en el

sistema

2. Instrumentos de rendicion de cuentas y de
transparencia

3. Impulso a las medidas de participacion
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La productividad esta bajando

1. Enlos ultimos tiempos ha predominado el discurso
del sistema sanitario no como un gasto sino como un
sector productivo, y no tanto el discurso de la

productividad

2. La productividad esta bajando

Evolucion de la productividad en el CatSaluty el NHS 1995-2006

110
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Fuente: Gisbert R, Brosa M. Analisi de la productivitat del sistema sanitari de CatSalut NHS

Catalunya: relaci6 entre inputs i outputs. Barcelona, novembre de 2007
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Implicaciones

Hay que medir la productividad y poner en
practica medidas para su refuerzo

. Impulso a las nuevas tecnologias de la informacion

. Dialogo con el mundo sindical

. Utilizacion de herramientas de benchmarky
rankings
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aseguradores y provisores privados
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No todo va a ser presion de las aseguradoras
sobre los proveedores

1. Las dos caras de la moneda:

Evolucion de la facturacion de clinicas privadas no
benéficas por segmentos

-
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_____--"'--- 1.060 T L 25 arann -
4.000 1 -_ 3.805 31,415 m . ...-'..: : m 3
= 3193 S (67 0% (O Vi \
35001 3318 2077 [ (E7%) : Y: : 6105
(61%) bt : : 5.801
Lk}
3.000 1 27% He - i 5.403
2120 LaL (61%) 3 4822
2.500 9 1.854 5% (60%)| o
2.000 | | — 2
’ (58%) s
1,500 1540
1.286 £l 18
1.000 1.030 1.000 1150
29 b6l
500
280 304 Eal 3z 262 285 £10 447 505 545
0
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009
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No todo va a ser presion de las aseguradoras
sobre los proveedores

Evolucion de las primas netas de prestaciones y evolucion de la siniestralidad

Evolucion de las primas netas de prestaciones Evolucién de la siniestralidad

2007 2008 2008 2007 2008 2009
Fuente: ICEA

2. Tendencia: presionar en precios a los proveedores

3. IDIS

34



| . -
Implicaciones

1. Necesidad de trabajo conjunto entre aseguradores
y proveedores

. El que haya o no aseguradoras sanitarias solventes,
y una oferta completa de provision privada en el

territorio espafnol debe ser motivo de preocupacion
para las autoridades sanitarias. Esto esta, en gran
medida, ligado a la preservacion del modelo
“Muface”
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El momento de explotacidon de las sinergias en el

sector hospitalario

Concentracion

Aseguradoras. Cuota de mercado

(Primas emitidas seguro directo)

Gr\L}p\o Caixa
\
\
\
\
\
Asist. |
Sanit. |
Colel\gial 2. 7% |
> )
M. Madrilefia = /
Vo /
IMQ Sarfitas
\ /

Ve
Asisa /// 75;1%

———

Fuente: ICEA. Datos enero a diciembre 2010 (provisionales)

Fragmentacion

Hospitales. Cuota sobre mercado total

(Ingresos respecto a mercado total)

Fuente: DBK Clinicas privadas
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Implicaciones

Se dara un salto en el proceso de concentracion en el
sector hospitalario privado

. Explotacion de sinergias, también aplicable al ambito
publico
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La crisis econOmica da un momento de
oportunidad a la colaboracion publico-privada

1. Lacrisisobligaa

» Necesidad de mejora de la eficiencia
» Busqueda de potencial de ahorro y de financiacion

Potencial de ahorro en los modelos PPP

>

Atencion primaria 15-25 %

Servicios clinicos 30-45 %

y no clinicos

Infraestructura 2-5%

Potencial de ahorro y ganancia de eficiencias

*Porcentaje del gasto total

Fuente: Elaboracién propia
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Implicaciones

1. Aparte de para infraestructuras, las formulas de

CPP pueden aplicarse a otras muchas
posibilidades

e Tecnologias
e Sistemas de informacion

o Gestion de la prestacion sanitaria

2. Aparte de la tradicional forma de concesiones,
pueden darse otras formas de colaboracion, como

participacion de capital privado en empresas
publicas

3. Observatorio
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La crisis de que por un lado vaya la gestion de la

oferta y por otro de la demanda
Autonomas
I+D+i /ljuccién

Distribucion

Administracion
Central

Dispensacion

Consumo

Fuente: Gestion sanitaria para los profesionales de la salud

Desigualdades

Acceso Modelos de financiacion Rapidez en la introduccion de ciertos medicamentos

43



Implicaciones

1. El modelo de separacion absoluta en politica
farmacéutica entre el lado de la oferta y de la
demanda ha hecho crisis

2. Reflexion entre opcion por “lo barato” o medicina de
ultima generacion
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Las medidas de austeridad deben preservar la
InNnovacion

1. Enladoble faceta
« Generacion de innovacion propia en el pais
 Incorporacion de la innovacion por el sistema

2. Cinco pilares clasicos que sustentan la innovacion en
sanidad

Pacientes
Potentes Recursos Sistema demandantes
Incentivos punteros para regulatorio y sin
financieros la innovacion favorable sensibilidad
al precio

Apoyo
inversor
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Implicaciones

1. Reflexion sobre los cinco pilares que sustentan la

Innovacion, con el fin de llegar a ser un pais
competitivo en innovacion sanitaria
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Resumiendo

Deuda y Financiacion

INnnovacion

ezueu.iaoqo9

Productividad

Abril, 2011
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Para leer y discharger el informe:

http://www.pwc.com/es

http://cde.bluevista.es/publicacionespwc/1W4d765b82b261b012.cde



