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POLITICA DE CALIDAD
La Calidad es un objetivo, una estrategia y un rasgo de identidad para
todos los que componemos Andlisis e Investigacion.

La busqueda constante de la calidad y valor afiadido en nuestros
servicios nos permitird lograr la satisfaccion de los clientes, Ia
rentabilidad de nuestra empresa y una posicion de liderazgo cualitativo
en nuestro sector.

AENOR |
e =
i cedene® o cepane | B 1o mx

Grupo Ael ¢ Quiénes somos?

Ficha técnica

Datos de clasificacion

Resumen de resultados:

Total nacional
Segun CCAA

Resultados detallados:

Materia contractual

Conductas potencialmente abusivas
Pagos

Cuadros Médicos

Muface — Cuadros Médicos
Baremos

Actos médicos

Terceros

Andlisis e Investigacién



RESUMEN DE -~ > >
RESULTADOS

Total nacional

Dr. Manuel Carmona Calderdn
Representante Nacional de Médicos de Ejercicio Privado

O M Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL FICIALES
> - P . C DEESPANA  DE MEDICOS



DE ESPANA DE MEDICOS

DATOS DE CLASIFICACION OMC § e | e,

GENERO EDAD

74,8%

Hombre

Edad media: 56,4 afios

70% 39,1%
> 51 afos

25,2% 1,1%
Mujer Menor de De3la Dedla De5la De6la 71 afios
30 afios 40 afios 50 afios 60 afios 70 afios 0 mas

ANTIGUEDAD LABORAL EN EL AMBITO PRIVADO DE LA MEDICINA

Antigliedad media: 23,7 anos

29,2%

1,3%

Entre 1y 5 afos Entre 6 y 15 afios Entre 16 y 25 afos Entre 26 y 35 afios Entre 36 y 45 afos Mas de 45 afios

Base total muestra: 1410 casos

C3. Género / C4. Podria indicarnos su edad / C5. Desde qué afio lleva desarrollando su actividad laboral en el ambito privado de la medicina ANALISIS E INVESTIGACION | 4
00—



DATOS DE CLASIFICACION OMC § e | e,

DE ESPANA DE MEDICOS

MODALIDAD EN LA QUE SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

¢Obtiene mds del 75% de los ingresos como auténomo de

Consulta médica unipersonal la misma aseguradora para la que presta servicio?

(con una o ninguna persona a su cargo)

Titular de una consulta médica con
al menos dos personas a su cargo

Titular de una consulta médica con al menos dos facultativos

. .. . [0)
ofreciendo servicios en la misma consulta 15,6%

Trabajo por cuenta ajena en el sector de la medicina privada
(centros propios de aseguradoras médicas o
Grupos hospitalarios)

Trabajo con contrato de prestacion de servicios, para un centro
propio de aseguradoras médicas o grupos hospitalarios

= Si = No = Ns/Nc

Base total muestra: 1410 casos Base: 466 casos

C2. Marque la modalidad en la que desarrolla su actividad: / C2al Indiquenos si obtiene mas del 75% de sus ingresos como auténomos de la misma aseguradora para la presta servicios en su

centro propio o del mismo grupo hospitalario ANALISIS E INVESTIGACION | 5




MATERIA CONTRACTUAL

: OMC § s | suesm,
Total nacional S " '

DE ESPANA DE MEDICOS

Formalizacion y extincion del contrato

mSi = No Ns/Nc

P1 ¢La relacién comercial con alguna de las compafiias con las que

)
trabaja se desarrolla sin un contrato escrito? 12,8%

Base : 1222 casos alguna aseguradora)

P2 ¢ Alguna de las compaiiias con las que trabaja o ha trabajado en el
pasado ha puesto fin a su relacion contractual sin un motivo relativo
a un incumplimiento atribuible a Usted?

9,7%

P4 Las compaiiias a las que presta servicios han tratado mSi
de imponer o han impuesto...

....Pagos capitativos

....Contratos en exclusiva

Base : 1222 casos

ANALISIS E INVESTIGACION | 6




P5 ¢ Las aseguradoras a las que presta servicio le han presionado con excluirle del cuadro médico si
no acepta condiciones establecidas unilateralmente por ellas?

P6 ¢En su relacidn con las compafiias aseguradoras encuentra obstaculos en la forma de: trabas
administrativas, falta de autorizacion de tratamientos o técnicas indicadas, excesivo formalismo...?

P7 ¢Ha observado situaciones en las que una compaiiia aseguradora se convierte en dominante en
un territorio y, al quedarse apenas sin competencia, impone sus condiciones en baremos?

P9 ¢ Las compaiiias aseguradoras que operan en su ambito territorial han pasado a un modelo de
negocio de colaboracién con centros médicos?

P10 ¢Considera que las aseguradoras han puesto en practica una estrategia orientada a conseguir
gue los pacientes vayan directamente a sus centros propios (p.ej. Oftalvist, Asisa Dental, etc.)?

P11 En los casos en los que las compafiias aseguradoras han abierto centros propios éconsidera
que ha tenido como consecuencia la exclusidn del cuadro médico de los facultativos cuyas
especialidades compiten con las de estos centros ?

P11bis ¢ Considera que los centros médicos / hospitalarios propios de las aseguradoras ejercen
presion para que los facultativos se integren en sus equipos?

P11bis.2 ¢ Considera que los grupos hospitalarios no propiedad de / ni gestionados por las
compaiiias aseguradoras ejercen presion para que los facultativos se integren en sus equipos?

P8 En su dmbito territorial y en su especialidad élos baremos por acto médico fijados por las
aseguradoras a las que Usted presta servicio son iguales o distintos para todos los facultativos?

OMC

No Ns/Nc

Base :

Base : 1222 casos

Base : 1410 casos

Base : 1410 casos

Base : 1410 casos

Base :

Base :

Base :

m Distintos m Iguales  Ns/Nc

25,5%

Base : 1222 casos

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES

ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL

DE ESPANA DE MEDICOS
8,8%
5,6%
20,4%
46,1%
30,3%
47,5%
45,3%
47,1%
43,1%

ANALISIS E INVESTIGACION | 7




PAGOS

: OMOC § st | usosnm,
Total nacional 3 " '

DE ESPANA DE MEDICOS

General

P12 Diganos si ha experimentado en alguna ocasion los siguientes problemas con las compg
para las que presta servicio:

® Si ha experimentado el problema

Negativa a abonar las consultas sucesivas y/o las revisiones

Errores en los pagos, lo que obliga a llamar, reclamar, etc.

Anulacion de cheques consulta alegando defectos de forma, que no se identifican y que
acaban no pagdndose

Autorizado y realizado el procedimiento al asegurado, en la liquidacidn se resta una
cantidad importante de los honorarios

Retrasos significativos en los pagos respecto de la fecha acordada
La compafiia no paga el material usado (correctamente) en la prueba

Situaciones de impagos

Diferencia de trato segun facture a la compafiia aseguradora el hospital o el médico, en
perjuicio de este ultimo

Pagos cada vez mds espaciados en el tiempo

Base : 1222 casos

mSi = No Ns/Nc

P13 Tras la reclamacion formal por estos problemas ¢ha sido Usted dado

23,3%
de baja del cuadro médico en menos de seis meses después?

P13bis ¢ Es cierto que algunas compafiias aseguradoras no abonan las

. . . . 0,
consultas sucesivas ni las revisiones? 39,4%

Base : 1410 casos

ANALISIS E INVESTIGACION | 8




CUADROS MEDICOS
Total nacional

DE ESPANA DE MEDICOS

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
0 M C ',3 MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

General Si mNo = Ns/Nc

P14 ;Tiene Usted la percepcién de que la exclusién de los cuadros se produce a la
conveniencia de las compafiias aseguradoras?

P16 ¢{Alguna de las aseguradoras a las que presta o ha prestado servicios le ha .
. .7 7 . . . . o
presionado con la exclusion del cuadro médico para imponerle condiciones? 19,2% 17,0%

Exclusion / baja

33,6%

P18 ¢ Ha sido Usted excluido de alguin cuadro médico
O,
sin previa comunicacién formal? 13,6% 76,0% 10,4%
P19 (Tiene conocimiento de que algun facultativo haya podido ser excluido por
no tener consulta en un Centro Hospitalario? 13,3% 47,1% 39,6%

MUFACE - CUADROS MEDICOS

General

P20 Considera Usted que desde 2012/2013 se han ido incrementando las ‘
diferencias entre los cuadros médicos, los centros y prestaciones para asegurados
particulares y para mutualistas, siendo este ultimo cada vez mas limitado?

Reduccidon de recursos

P21 ¢ Considera Usted que existe una tendencia a reducir el niumero de
facultativos para asegurados mutualistas (MUFACE, MUGEJU, ISFAS), llegando
incluso a no respetarse el minimo por habitante?

Base : 1410 casos . .
ANALISIS E INVESTIGACION | 9




BAREMOS '
Total naciondl OMOC § st | usosnm,
or1dal naciond N DEESPANA DE MEDICOS

General

B Han aumentado m® No han cambig

34,2%

Han disminuido Ns/Nc

32,6% 7,8%

P22 Aproximadamente, {como han evolucionado los baremos en su especialidad
desde que presta servicios a las compafiias aseguradoras con las que trabaja?

P23 Cémo han evolucionado los costes de su actividad en su especialidad para
cada uno de los siguientes tipos de gasto:

Material fungible 57,7% 18,2% I
Los contratos del personal auxiliar 49,2% 13,7% E 33,3%
Las inversiones en equipos médicos 57,3% 15,4% H 23,2%

Ns/Nc

22,4%

Base : 1222 casos

mSi mNo

P24 i Observa Usted una tendencia a la baja de los baremos? 25,4% 21,3%

P25 (Observa Usted que los importes de los baremos en sus especialidades son
similares entre las distintas companias aseguradoras, es decir, con diferencias

35,8% 25,1%
inferiores al 5%7?

ANALISIS E INVESTIGACION | 10
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BAREMOS ‘
G oroantzacio CONSEJO GENERAL
Total nacional OMC § g i

Gestidon de baremos

P26 Diganos si ha experimentado en alguna ocasion los siguientes problemas con las

compaiiias para las que trabaja mSi = No

26.2 Bajadas en baremos al aunar varios actos médicos en uno solo,
sin que en cambio equivalga a su suma por separado

26.4 Baremos bajos para cirugias de alto riesgo

26.6 En operaciones con mas de un cédigo quirurgico, descrito en los cddigos aprobados de Ia
OMC, pero las compaiiias aseguradoras sistematicamente aplican sélo uno

26.1 En la liquidacidon de los procedimientos se resta una cantidad de
los honorarios en concepto de cambios de baremos,
decididos unilateralmente por la aseguradora, sin aviso ni informe

26.5 En algunas especialidades la aseguradora estd imponiendo un sistema de precio fijo
independiente del volumen de trabajo, que podria llegar a generar pérdidas econdmicas

26.3 Se usa una categoria distinta de la habitual para justificar baremos mas bajos (p.ej.
“pediatria de familia”, con baremos de medicina de familia y no de pediatria)

v) (V)
26.7 Se presiona con la exclusion del cuadro médico para imponer pagos capitativos 90,7%

Base : 1222 casos

ANALISIS E INVESTIGACION | 11




ACTOS MEDICOS

Total nacional OMC § e | e,

DE ESPANA DE MEDICOS

General

P27 Pensando en las compafias para las que trabaja, diganos si ha experimentado en
alguna ocasion los siguientes problemas en relacién con la gestidon de los actos médicos: mSi = No

50,7%
>
introducen los nuevos procesos, obligando a tener que buscar cddigos alternativos, que no 38,5% 61,5%

siempre concuerdan y adaptan al concreto acto médico

27.2 Interpretacidon muy restrictiva, e incluso incorrecta, de los actos m?dICOS que pyede 34,1% 65,9%
realizar el profesional

P27.5 Interferencia en los diagndsticos y actos médicos (p.ej. S? exige un |nforme medllco d,eI 30,1% 69,9%
paciente para autorizar la cirugia)
27.3 Las consultas para recetas no tienen la consideracion de acto médico y el precio fijado gs 18,7% 81,3%
muy bajo
P27.6 Si un paciente sufre una complicacidn y se alarga su estancia, no se vuelve a pagar
porque se considera que esa asistencia, aunque dure meses, debe quedar incluida en el 15,7% 84,3%

cuidado hospitalario postoperatorio

27.1 Actos médicos demasiado amplios EEFAL 85,8%

P27.7 Se limita el nimero de actos médicos-asistencias/mes requeridos por el paciente que
son pagados por la compafiia aseguradora

27.4 Se mantienen tarifas de procesos que hace muchos afios que ya no se realizan y no se

Base : 1222 casos

ANALISIS E INVESTIGACION | 12




ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA QOLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

mSi No Ns/Nc

P28 ¢ Conoce de la existencia de grupos hospitalarios/médicos que, con el objetivo de
reservarse la atencién a los pacientes tenedores de pdlizas privadas, exigen a las
aseguradoras acuerdos en exclusiva, impidiendo asi al resto de centros médicosy
facultativos formar parte de los distintos cuadros médicos?

61,5%

P28b En este contexto, ¢élos grupos hospitalarios/médicos han llegado a exigirle a Usted o
al grupo de facultativos con el que desarrolla su actividad, que se integraran en los
grupos hospitalarios/médicos o a quedar en su defecto excluidos de los respectivos
cuadros médicos de la compaiiias aseguradoras con las que tienen vinculacion?

15,3%

Ns/Nc

P30 ¢Considera que las aseguradoras eliminan del cuadro a los profesionales mas antiguos con
objeto de que los tenedores de pdlizas con problemas crénicos se vayan a otra compafiia?

61,3%

P30a ¢ Considera que si diversas aseguradoras llevan a cabo esta estrategia, el facultativo de mas
antigliedad puede encontrarse en pocos afios fuera de todos los cuadros médicos?

44,6%

P30b ¢Le ha ocurrido a Usted que se ha visto excluido de los cuadros médicos como estrategia
para eliminar a pacientes crénicos?

10,0%

P31 ¢Considera que, como consecuencia de incrementos significativos del precio de las pdlizas, se
. . . (1)

han producido renuncias masivas de asegurados, sobre todo de gente de edad avanzada? 42,9%

P32 ¢{Considera que las condiciones de las aseguradoras dificulta la aplicacién de determinados

tratamientos, lo que se traduce en esfuerzos del médico para tratar de hacer posible el

tratamiento, dando lugar a condiciones laborales que empeoran la calidad de la asistencia?

36,7%

Base : 1410 casos ANALISIS E INVESTIGACION | 13
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MATERIA CONTRACTUAL R
CCAA OMC § S | s

Formalizacion y extincion del contrato

C. Pais
Total Andalucia  Aragdn C.Ledén Valenciana Galicia Vasco
P1 ¢La relaciéon comercial cc?n alguna de las Fompanlas con las gue 37.7% 39,6% 28,1% 35,6% 42,2% 41,3% 29,3%
trabaja se desarrolla sin un contrato escrito?

Trabajan con aseguradora

P2 ¢ Alguna de las compafiias con las que trabaja o ha trabajado en
el pasado ha puesto fin a su relacién contractual sin un motivo
relativo a un incumplimiento atribuible a Usted?

23,1% 23,9% 19,0% 23,0% 17,6% 29,8%

Total entrevistados

P4 Las compaiiias a las que presta servicios han tratado de
imponer o han impuesto...

....Pagos capitativos 74,0% 75,6% 69,7% 73,1% 74,7% 75,0% 80,5%

....Contratos en exclusiva 7,3% 6,6% 6,7% 5,6% 7,7% 8,5%

Trabajan con aseguradora {7 de SI')
(e}

ANALISIS E INVESTIGACION | 15




CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS
CCAA

OMC §

ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS

C. Pais
Total Andalucia  Aragdn C.Ledén Valenciana Galicia Vasco
P5 ¢Las aseguradoras a las que presta servicio le han presionado con excluirle del
cuadro médico si no acepta condiciones establecidas unilateralmente por ellas? 22,7% 24,1% 19,1% 26,0% 21,3% 15,7% 17,1%
Trabajan con aseguradora
P6 ¢En su relacidn con las aseguradoras encuentra obstaculos en la forma de: trabas
administrativas, falta de autorizacion de tratamientos/ técnicas, excesivo 45,2% 47,2% 57,3% 42,3% 41,2% 45,8% 43,9%
Trabajan con aseguradora formalismo...?
P7 ¢Ha observado situaciones en las que una compariia aseguradora se convierte en
dominante en un territorio y, al quedarse apenas sin competencia, impone sus 35,4% 38,6% 23,0% 36,4% 31,3% 48,0% 43,0%
Total entrevistados condiciones en baremos?
P9 ¢Las compafiias aseguradoras que operan en su ambito territorial han pasado a un
modelo de negocio de colaboracién con centros médicos? 44,9% 52,2% 52,0% 37,2% 39,9% 41,2% 47,0%
Total entrevistados
P10 ¢ Considera que las aseguradoras practican una estrategia orientada a conseguir
que los pacientes vayan directamente a sus centros propios (Oftalvist, Asisa Dental...)? 61,2% 67,2% 70,0% 54,5% 63,0% 52,9% 63,0%
Total entrevistados
P11 En los casos en los que las aseguradoras han abierto centros propios éconsidera
que ha tenido como consecuencia la exclusién del cuadro médico de los facultativos 32,2% 34,7% 42,0% 34,7% 36,2% 24,5% 25,0%
Total entrevistados cuyas especialidades compiten con las de estos centros ?
P11bis ¢ Considera que los centros médicos / hospitalarios propios de las aseguradoras
ejercen presién para que los facultativos se integren en sus equipos? 30,2% 32,8% 36,0% 29,8% 30,0% 27,5% 37,0%
Total entrevistados
P11bis.2 ¢Considera que los grupos hospitalarios no propiedad de / ni gestionados por
las aseguradoras ejercen presidn para que los facultativos se integren en sus equipos? 23,6% 24,7% 23,0% 35,5% 18,5% 23,5% 21,0%
Total entrevistados
P8 En su dmbito territorial y especialidad élos baremos por acto médico fijados por las
aseguradoras a las que Usted presta servicio son distintos para todos los facultativos? 31,4% 32,9% 34,8% 29,8% 29,2% 41,0% 24,4%
Trabajan con aseguradora

(% de i)

ANALISIS E INVESTIGACION | 16




P12 Diganos si ha experimentado en alguna ocasidn los siguientes
problemas con las compafiias para las que presta servicio:

Negativa a abonar las consultas sucesivas y/o las revisiones

Errores en los pagos, lo que obliga a llamar, reclamar, etc.

Anulacion de cheques consulta alegando defectos de forma, que no se
identifican y que acaban no pagandose

Autorizado y realizado el procedimiento al asegurado, en la liquidacidn se resta
una cantidad importante de los honorarios

Retrasos significativos en los pagos respecto de la fecha acordada
La compafiia no paga el material usado (correctamente) en la prueba

Situaciones de impagos

Diferencia de trato segun facture a la compafiia aseguradora el hospital o el
médico, en perjuicio de este ultimo

Pagos cada vez mas espaciados en el tiempo

P13 Tras la reclamacién formal por estos problemas ¢ ha sido Usted dado
de baja del cuadro médico en menos de seis meses después?

P13bis ¢Es cierto que algunas compaiiias aseguradoras no abonan las
consultas sucesivas ni las revisiones?

Total entrevistados

39,7%

39,6%

B 09%
B 0%
B 3
B 20
B o
B 05%

| 23%

(% de Si)

36,0%

41,6%

29,2%

23,6%

13,5%

10,1%

13,5%

9,0%

7,9%

0,0%

49,0%

OMC

1,7%

43,0%

39,8%

43,1%

22,2%

16,7%

15,7%

13,0%

13,4%

11,6%

12,0%

2,9%

41,2%

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

30,1%

33,7%

20,5%

15,7%

8,4%

13,3%

7,2%

8,4%

ANALISIS E INVESTIGACION | 17




CUADROS MEDICOS N |
ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
CCAA OMC § HEERS- | iy ot

C. Pais
Generql Total Andalucia  Aragén C.Ledn Valenciona Galicia Vasco
P14 (Tiene Usted la percepuo.n de. que la echusmTIde los cuadros se 59 19 60,7% 67,0% 67.8% 60,1% 51,0% 48,0%
produce a la conveniencia de las compafiias aseguradoras? 470
P16 ¢Alguna de las aseguradoras a las que presta o ha prestado servicios
le ha presionado con la exclusién del cuadro médico para imponerle . 19,2% 20,8% 18,0% 19,0% 19,3% 18,6% 12,0%
condiciones?
Exclusion / baja
P18 (Ha sido Usted excluido de algun cuadro mt.edlcgsm previa l 13,6% 15.8% 17,0% 13.2% 11,5% 10,8% 8,0%
comunicacion formal?
P19 (Tiene co.noumlento de que algun facultativo haya pO.dIdO §er l 13,3% 16,4% 13,0% 14,9% 10,7% 10,8% 11,0%
excluido por no tener consulta en un Centro Hospitalario?
MUFACE - CUADROS MEDICOS
General
P20 Considera que desde 2012/13 se han ido incrementando las
diferencias entre cuadros médicos, centros y prestaciones para - 44,8% 44,8% 49,0% 54,5% 48,6% 31,4% 39,0%
particulares y mutualistas, siendo este ultimo cada vez mas limitado?
Reduccion de recursos
P21 (Considera Usted que existe una tendencia a reducir el nimero de
facultativos para asegurados mutualistas (MUFACE, MUGEJU, ISFAS), - 37,4% 35,8% 37,0% 46,3% 40,3% 41,2% 24,0%
llegando incluso a no respetarse el minimo por habitante?

Total entrevistados ( % de 3’) ANALISIS E INVESTIGACION | 18




BAREMOS
CCAA

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
M & MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
N DEESPANA DE MEDICOS

C. Pais
General Total Andalucia  Aragdn C.Ledn Valenciona Galicia Vasco
i
P22 Han aume.n'Fado los baremcis’ en su especialidad desde que pre§ta 32,6% 38 9% 23.6% 26,9% 30,6% 26,5% 26,8%
servicios a las compafiias aseguradoras con las que trabaja?
P23 Han aumentado los costes de su actividad en su especialidad para
cada uno de los siguientes tipos de gasto:
Material fungible 57,7% 58,2% 44,9% 60,6% 54,2% 68,7% 56,1%
Los contratos del personal auxiliar 49,2% 51,9% 39,3% 52,9% 47,7% 53,0% 46,3%
Las inversiones en equipos médicos - 57,3% 59,2% 49,4% 59,6% 52,8% 60,2% 54,9%
Trabajan con aseguradora
P24 { Observa Usted una tendencia a la baja de los baremos? - 53,3% 56,4% 54,0% 48,8% 51,4% 52,0% 49,0%
P25 {Observa Usted que los importes de los baremos en sus
especialidades son similares entre las distintas compafiias aseguradoras, 39,1% 45,6% 42,0% 37,2% 38,7% 49,0% 27,0%
es decir, con diferencias inferiores al 5%?
Total entrevistados (% de Sl’}
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BAREMOS
CCAA

Gestidon de baremos

P26 Diganos si ha experimentado en alguna ocasién los

OMC §

ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS

siguientes problemas con las compafiias para las que trabaja ) ) ) C-, o Pais
Total Andalucia  Aragdn C.Ledn Valenciana Galicia Vasco
26.2 Bajadas en baremos al aunar \{arlos a.\ctos médicos en uno solo, sin - 36,8% 40,8% 40,4% 31,7% 37,0% 27.7% 31,7%
que en cambio equivalga a su suma por separado
26.4 Baremos bajos para cirugias de alto riesgo - 30,4% 34,5% 29,2% 19,2% 34,3% 25,3% 24,4%
26.6 En operaciones con mas de un cédigo quirurgico, descrito en los
codigos aprobados de la OMC, pero las compafiias aseguradoras 24,3% 24,7% 24,7% 14,4% 25,9% 24,1% 24,4%
sistematicamente aplican sélo uno
26.1 En la liquidacion de los procedimientos se resta una cantidad de los
honorarios en concepto de cambios de baremos, decididos 21,0% 25,6% 27,0% 13,5% 16,2% 14,5% 15,9%
unilateralmente por la aseguradora, sin aviso ni informe
26.5 En algunas especialidades la aseguradora estd imponiendo un
sistema de precio fijo independiente del volumen de trabajo, que podria 12,7% 15,2% 15,7% 13,5% 11,6% 10,8% 4,9%
llegar a generar pérdidas econdmicas
26.3 Se usa una categoria distinta de la habitual para justificar baremos .
mas bajos (p.ej. “pediatria de familia”, con baremos de medicina de 11,7% 13,9% 9,0% 9,6% 10,2% 10,8% 8,5%
familia y no de pediatria)
26.7 Se presiona con la exFIu5|on del cuadro rnet.:hco l 9,3% 9,5% 10,1% 7.7% 8,8% 12,0% 6,1%
para imponer pagos capitativos

Trabajan con aseguradora

ANALISIS E INVESTIGACION | 20




ACTOS MEDICOS
CCAA

OMC §

ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS

Generdl
P27 Pensando en las compafias para las que trabaja, diganos si ha
experimentado en alguna ocasion los siguientes problemas en C. Pais
relacion con la gestion de los actos medicos: Total Andalucia  Aragén C.Ledn Valenciana Galicia Vasco
P27.7 Se limita el nimero de actos médicos-asistencias/mes requeridos - 49,3% 55.1% 55.1% 40 4% 146.8% 41.0% 40 2%
por el paciente que son pagados por la aseguradora ! ! ! ! ! ’
27.4 Mantenimiento de tarifas de procesos ya no se realizan y no se
introducen los nuevos procesos, obligando a buscar cédigos alternativos, 38,5% 38,3% 41,6% 35,6% 37,5% 34,9% 39,0%
gue no siempre concuerdan con el acto médico
27.2 Interpretacién muy restr,ic'Fiva, e incluso incorr.ecta, de los a.lctos - 34,1% 35,8% 36,0% 32,7% 32,9% 33,7% 29 3%
médicos que puede realizar el profesional
P27.5 Interferencna'en los dlag,nt?stlcos y ac.tos médicos (p.('ej. se ex'lge l,.ln - 30,1% 32,3% 40,4% 29 8% 29 6% 19,3% 29 3%
informe médico del paciente para autorizar la cirugia)
27:3Las comsuitas para ecetas notenen a consideracion e acto [ 17 g 1sme 19 199%  1a5% 146
P27.6 Si un paciente sufre una complicacién y se alarga su estancia, no
se vuelve a pagar porque se considera que esa asistencia, aunque dure . 15,7% 19,9% 15,7% 7,7% 20,8% 7,2% 14,6%
meses, debe quedar incluida en el cuidado hospitalario postoperatorio
27.1 Actos médicos demasiado amplios . 14,2% 15,5% 13,5% 14,4% 13,9% 9,6% 13,4%
Trabajan con aseguradora L
(% de Sl)

ANALISIS E INVESTIGACION | 21




TERCEROS Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
CCAA OMC § HEERS- | iy ot

C. Pais
Grupos Hospitalarios Total Andalucia  Aragén C.Ledn  Valenciana Galicia  Vasco

P28 ¢ Conoce de la existencia de grupos hospitalarios/médicos que, para
reservarse las pélizas privadas, exigen a las aseguradoras acuerdos en exclusiva,
impidiendo al resto de centros y facultativos formar parte de los cuadros
médicos?

17,3% 20,3% 11,0% 21,5% 15,2% 16,7% 11,0%

P28b ¢ Los grupos hospitalarios/médicos han llegado a exigirle que se integrara
en el grupo o, en su defecto, quedar excluido de los respectivos cuadros
médicos de las compafiias aseguradoras con las que tiene vinculacién?

6,6% 8,6% 2,0% 9,0% 5,8% 4,9% 5,0%

Pacientes

P30 ¢Considera que las aseguradoras eliminan del cuadro a los profesionales mas
antiguos con objeto de que los tenedores de pdlizas con problemas crénicos se vayan a
otra compaiiia?

17,9% 16,4% 15,0% 30,6% 15,6% 12,7% 10,0%

P30a ¢ Considera que si diversas aseguradoras llevan a cabo esta estrategia, el facultativo
de mas antigliedad puede encontrarse en pocos afos fuera de todos los cuadros
médicos?

44,2% 44,4% 47,0% 44,6% 44,9% 46,1% 40,0%

P30b ¢Le ha ocurrido a Usted que se ha visto excluido de los cuadros médicos como
estrategia para eliminar a pacientes crénicos?

4,8% 5,0% 3,0% 9,1% 5,3% 3,9% 4,0%

P31 ¢{Considera que, como consecuencia de incrementos significativos del precio de las
polizas, se han producido renuncias masivas de asegurados, sobre todo de gente de edad
avanzada?

49,5% 46,4% 44,0% 51,2% 51,4% 48,0% 52,0%

P32 ¢Considera que las condiciones de las aseguradoras dificultan la aplicacidn de
determinados tratamientos, lo que se traduce en mayores esfuerzos del médico, dando
lugar a condiciones laborales que empeoran la calidad de la asistencia?

47,4% 49,4% 54,0% 43,0% 43,2% 46,1% 43,0%

Total entrevistados ANALISIS E INVESTIGACION | 22




RESULTADOS
DETALLADOS




MATERIA
CONTRACTUAL

Formalizacién y extincion de

la relacion contractual




MATERIA CONTRACTUAL
Companias aseguradoras con las que trabajan los facultativos OMC

N

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
& MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
N DEESPANA DE MEDICOS

Asisa
Sanitas
SegurCaixa_Adeslas
DKV_Seguros
Mapfre
Caser
axa T 20,4%
ratc [ 20,2%
HNA T 20,1%
Aegon I 183%
Divina_Pastora _ 15,5%
Antares _ 15,2%
cioNA T 13,9%
Generali |G 13,4%
cosalud [ 11.2%
Mo I 10,9%
Agrupacion_Mutua [ 10,5%
Lagun_Aro [l 3,6%
Con todas, trabaja para un centro médico I 0,7%
Otras aseguradoras salud [l 6,2%
Otros: empresas, mutuas, asociaciones, centros deportivos... - 6,3%
Ninguna: asistencia 100% privada [ 10,6%

Base total muestra: 1410 casos

PO Para comenzar, le pedimos que nos indique la(s) compafiia(s) aseguradora(s) con la(s) que trabaja y representan al menos un 10% de su base de pacientes y/o facturacion: ANALISIS E INVESTIGACION | 25



MATERIA CONTRACTUAL

Profundizacidén en la relacién con las aseguradoras con las que se frabagja

Antigliedad de la relacién con las
aseguradoras con las que trabaja

- Total compaiiias de salud -

56,2%

q ORGANIZACION
M &y MEDICA COLEGIAL
N DEESPANA

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS

Peso de la facturacion procedente de las compaiiias

1,6%

Entre los anos
2000y 2010

Antes del
aino 2000

Después del
afio 2010

Ns/Nc

sobre el total de la facturacién del facultativo

- Total compaiiias de salud -

6,8%

Entre el Mas del 50%
41yel50% deltotal dela
facturacion

Entre el
31yel 40%

Entre el
21yel 30%

Entre el
10y el 20%

Ns/Nc

Base trabaja con alguna aseguradora de salud: 1222 casos

Base trabaja con alguna aseguradora de salud: 1222 casos

P00 Indique desde qué afio aproximadamente presta servicio a esa(s) compafiia(s).... / POa Para cada una de las compafiias con las que trabaja, le pedimos que nos indique el porcentaje/peso

aproximado que representa en el total de su facturacién en su actividad por cuenta propia, es decir, ingresos derivados de pacientes asegurados o tenedores de pdlizas mas pacientes privados ANALISIS E INVESTIGACION | 26




MATERIA CONTRACTUAL

Relacidn comercial sin contrato escrito OMC % O | RPN

DE ESPANA DE MEDICOS

Poseen relacién comercial con alguna Compaiiias con las g Antigiiedad
compaiiia sin contrato escrito se trabaja sin contrg#0 escrito de la situacién

~7

- Total compaiias -

Antes del afio
o)

SegurCaixa Adeslas
Asisa

DKV Seguros
Sanitas

Mapfre

Caser

FIATC

Axa

Aegon
HNA

Divina Pastora

Entre 2000 y 2010 - 32,2%

Antares Después del
Generali afio 2010 - 32,0%
CIGNA
Co-Salud
Agrupaciéon Mutua
IMQ
mSi = No = Ns/Nc Lagun Aro

Centro médico

Ns/Nc l 7,0%

Otras aseguradoras de Salud

Base trabaja con alguna compaiiia aseguradora: 1222 casos Base trabaja sin contrato escrito: 460 casos Base trabaja sin contrato escrito: 460 casos

P1. ¢{La relacion comercial con alguna de las compafiias seleccionadas (que representan al menos un 10% de su base de pacientes y/o facturacion) se desarrolla sin un contrato escrito? / P1a ¢Con
cual(es) de la(s) compafiia(s) con la(s) que trabaja presta el servicio sin contrato escrito? / P1b Indique desde qué afio aproximadamente presta servicio a esa(s) compafiia(s) sin un contrato escrito... ANALISIS E INVESTIGACION | 27




MATERIA CONTRACTUAL

Extincion del contrato sin motivo atribuido al facultativo

Alguna compaiiia ha puesto
fin al contrato sin motivo
atribuible al facultativo

mSi E No = Ns/Nc

Compaiiias que han puesto fin

al contrato

SegurCaixa Adeslas 36,2%
Asisa 26,1%

DKV Seguros
Mapfre 14,4%
Sanitas 12,9%
; Caser 7,4%
Axa 4,9%
Agrupaciéon Mutua 2,5%
FIATC 2,1%
IMQ 2,1%
HNA 1,8%
Aegén 1,5%

Antares | 0,9%
Generali | 0,6%
CIGNA | 0,3%

Divina Pastora | 0,3%

Lagun Aro | 0,3%
Otras aseguradoras de Salud ! 5,8%

DE ESPANA DE MEDICOS

q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M C ',3 MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

Antigiedad
de la situacién

Antes del afio 2000 - 55,2%
Entre el 2000y 2010 - 34,0%

Después del afio . 0
2010 13,8%

Ns/Nc I 2,8%

Base total muestra: 1410 casos

Base han puesto fin al contrato escrito: 326 casos

Base han puesto fin al contrato escrito: 326 casos

P2 ¢Alguna de las compafiias con las que trabaja o ha trabajado en el pasado ha puesto fin a su relacidn contractual sin un motivo relativo a un incumplimiento atribuible a Usted? / P2a Del siguiente
listado, indique qué compafiia(s) ha(n) puesto fin a su relacidn contractual sin un motivo relativo a un incumplimiento atribuible a Usted. / P2b Indique aproximadamente desde qué afio presta o
ANALISIS E INVESTIGACION | 28
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MATERIA CONTRACTUAL |
icacic incié OMC S msmmsos, | osposmm,
Comunicacion de la extincion del contrato § jmor DE COLEGIOS OFCiALES

La compaiiia que ha puesto fin a su relacién contractual sin un motivo relativo a un incumplimiento atribuible a Usted...

m Si le comunico formalmente la renuncia del contrato

= No le comunicé formalmente la renuncia del contrato, simplemente dejaron de incluirlo en el correspondiente cuadro médico

Base han puesto fin al contrato escrito: 326 casos

Menos de un mes La renuncia de|

Contrato se Comunicg

) Entre 1y 2 meses con meno
Tiempo de i anie‘,’aec_S,meses
(W4 lon
antelacién del EITE &7 4 TESES
aviso Entre 5y 6 meses

Més de 6 meses  0,0%
Ns/Nc b 10,5%

Base se comunico la renuncia: 219 casos

P2c Para cada una de las compafiias que ha sefialado, marque la respuesta que mejor se ajuste a su situacion. La compaiiia que ha puesto fin a su relacién contractual sin un motivo relativo a

un incumplimiento atribuible a Usted... / P2d ¢Con cuanto tiempo de antelacion hicieron el aviso de la renuncia del contrato? ANALISIS E INVESTIGACION | 29




MATERIA CONTRACTUAL |
o o 07 . O M C S &r%%ﬂlg&ggm CONSEJO GENERAL
Imposiciones de las companias aseguradoras al facultativo S D rorana DE SoRoLos OFICIALES

Imposiciones de las compaiiias aseguradoras a los facultativos

Desde.... Hasta....

Antes del afio 2000 | 2,0%
Entre el 2000y 2010 | 3,2%
Después del 2010

Antes del afio 2000 _ 49,8%

Entre el 2000y 2010 || 36,2%

Después del 2010 | 40,5%

Ns/Nc || 53%

Pagos fijos o capitativos

Actualmente/ en vigor

Ns/Nc 0 6,2%
Base: 904 casos

Antes del afio 2000 l 6,7%
Entre el 2000y 2010 [ 5,6%
Después del 2010 B 124%

Antes del afio 2000 [ 32.6%
Entre el 2000y 2010 [ 37.1%

Después del 2010 [ 46,1%

Ns/Nc [l 9,0%

Contratos en exclusiva

Actualmente/ en vigor 73,0%
ns/Ne I 14,6%

Base: 89 casos

. La Mayoria de las

lmposiciones de Ias

aseguradoras estdn
aCtualmente €n vigor

Ninguna de las
imposiciones anteriores

Base trabaja con alguna compafiia aseguradora: 1222 casos

P4 A continuacion le pedimos que nos indique si las compafiias a las que presta servicios han tratado de imponer o han impuesto: / P4.a Desde qué afio hasta qué afio aproximadamente se ha

producido: ANALISIS E INVESTIGACION | 30




CONDUCTAS
POTENCIALMENTE
ABUSIVAS




CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS

icié ici OMC § o, | gusoonmy,
Imposicion de nuevas condiciones por parte de las aseguradoras S Demsmn ot BERBers OO

Alguna compaiiia con la que trabaja le ha

presionado con la exclusién del cuadro Compaiiias de las que se trata

médico si no acepta nuevas condiciones
establecidas unilateralmente

Asisa

SegurCaixa Adeslas
Sanitas

DKV Seguros
Mapfre

Caser

IMQ

Axa

Aegon

Divina Pastora

V' e

Generali

Agrupacién Mutua
Antares

Co-Salud

CIGNA

mSi ®mNo = Ns/Nc Lagun Aro

Centro médico

Otras aseguradoras de Salud
Ns/Nc

Base trabaja con alguna compafiia aseguradora: 1222 casos Base ha presionado con la exclusion: 277 casos

P5 ¢La(s) compaiiia(s) aseguradora(s) a las que Usted presta servicios le ha(n) presionado con excluirle del cuadro médico si no acepta las (nuevas) condiciones establecidas unilateralmente por
ella(s)?. P5a Indique la(s) compafiia(s) aseguradora(s) de que se trate. ANALISIS E INVESTIGACION | 32




CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS

ici ' : OMC § o, | gusoonmy,
Condiciones establecidas de manera unilateral S ~ DE COLEGI0S OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS

Nuevas condiciones que las compafiia han tratado de

o La m .
establecer unilateralmente aYyoria de (a5

Desde.... 'MPosiciones g [y
as'eguradOras -
realizan despugs ey
Antes del afi0 2000 | 17,2% afio 2010

Entre el 2000y 2010 | 26,8%

Después del 2010 | 60,3%

Ns/Nc [ 5,7%

Pagos fijos o capitativos 75,5%

Base: 209 casos

Antes del afio 2000 J| 4,5%
Contrato en exclusiva 7,9% Entre el 2000 y 2010 [ 27,3%

Después del 2010 [ 63.6%

Ns/Nc | 4,5%

Base: 22 casos*

Antes del afio 2000 I 2,5%
Entre el 2000 y 2010 [l 17,5%
Después del 2010
Ns/Nc [l 8,3%

Dejar de atender a mutualistas y pasar a
tratar Unicamente a pacientes con poélizas
privadas / no mutualistas

asos

Base ha presionado con la exclusion: 277 casos

* Resultados orientativo, base
extremadamente pequefia

P5b Cudles son las (nuevas) condiciones que las compafiias indicadas han tratado de establecer unilateralmente: P5c Indique aproximadamente desde qué afio se ha producido la situacion: ANALISIS E INVESTIGACION | 33




CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS € oommsctn | consn ot
Obstdculos de las compainias en la relacidén con el facultativo OMC S Dedsmana ot | B llen oS

éObserva obstéculos por parte de las
compaiiias con las que trabaja para el Compaiiias de las que se trata
desarrollo de su actividad?

Asisa
SegurCaixa Adeslas
Sanitas

DKV Seguros
Mapfre

Caser

Axa

FIATC

Aegdn

HNA

Divina Pastora
IMQ

Antares

Generali

Agrupacion Mutua
CIGNA

Co-Salud

Lagun Aro

Centro médico

Otras aseguradoras de Salud
Ns/Nc

mSi

mNo = Ns/Nc

Base trabaja con alguna compafiia aseguradora: 1222 casos Base observa obstaculos: 552 casos

P6 ¢En su relacion con las compaiiias aseguradoras con las que trabaja observa obstaculos por parte de ellas para el desarrollo de su actividad en la forma de: trabas administrativas, falta de
autorizacioén de tratamientos o técnicas indicadas, excesivo formalismo en los procedimientos, retrasos injustificados en los pagos, etc...?. P6a ¢En qué compaiiias observa esos obstaculos para el

desarrollo de la actividad? P6b Qué tipo de obstdculos ha observado en su relacién con... ANALISIS E INVESTIGACION | 34




CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS € cxomctn | covmocnE
Obstaculos de las compaiias en la relacién con el facultativo OMC § o |y o

Tipo de obstaculos

Falta de autorizacion de tratamientos o técnicas indicadas 77,4%

Cuatro obstéculos

Trabas administrativas Principales pq
rael

€sarrol|o de I3 actividaqg
del facultativo

Excesivo formalismo en los procedimientos

Restrasos injustificados en los pagos

No respeto a los baremos aprobados por la OMC
Pagos no efectuados

Falta de comunicacion

Falta de recursos: equipamiento, personal...

No se permite atender a funcionarios

Otros

Ns/Nc

Base observa obstdaculos: 552 casos

P6b Qué tipo de obstaculos ha observado en su relacion con... ANALISIS E INVESTIGACION | 35



CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS T —
Imposicidon de baremos entre companias territorialmente dominantes OMC S Dereaia O BE R onaes

éHa observado situaciones en las que una
compaiiia aseguradora se convierte en
dominante en un determinado territorio y, al Compafiias de las que se trata
quedarsc? apenas sin competencia, impone SegurCaixa Adeslas
sus condiciones, concretamente en materia Asisa

de baremos? Sanitas
DKV Seguros
IMQ

Mapfre

Caser

Axa

HNA

Divina Pastora
Generali

Aegon
(/ Antares
CIGNA

FIATC

Agrupaciéon Mutua

Lagun Aro

Co-Salud

Centro médico

Otras aseguradoras de Salud
Todas ellas

Ns/Nc

Antigiedad
de la situacién

Antes del afio 2000 . 16,2%

Entre el 2000 y 2010 - 25,9%
Despues de 2010 56,5%

Ns/Nc . 11,0%

mSi ®mNo = Ns/Nc

Base total muestra: 1410 casos Base imposicion de baremos: 499 casos Base imposicion de baremos: 499 casos

P7 éHa observado situaciones en las que una compafiia aseguradora se convierte en dominante en un determinado territorio y, al quedarse apenas sin competencia, impone
sus condiciones, concretamente en materia de baremos? P7a En concreto, ¢podria indicar en relacidon con qué compafiia(s) aseguradora(s) ha observado la practica descrita?
P7c Aproximadamente, en qué afio se ha producido ANALISIS E INVESTIGACION | 36




CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS Q. omoanzacty | cONSEIO GENERAL
Imposicidn de servicio con los centros médicos/ grupos hospitalarios OMC S Dedsmana ot | B llen oS

éLas compafifas aseguradoras que operan en

el ambito territorial en el que Usted
desarrolla su actividad principal han pasado Compaiiias de las que se trata
a un modelo de negocio de colaboracién con
centros médicos? Asisa

Antigiedad

de la situacién
SegurCaixa Adeslas

Sanitas

DKV Seguros
Mapfre

Caser

Axa

Aegon

HNA

FIATC

Divina Pastora
Antares

(/ Ma
CIGNA

Generali

Agrupacién Mutua

Co-Salud

Lagun Aro

Centro médico

Otras aseguradoras de Salud
Ns/Nc

Antes del afio 2000 . 13,3%

Entre el 2000y 2010 - 26,7%

Después del aiio 2010 46,6%
vome [ 27

mSi ®mNo = Ns/Nc

Base total muestra: 1410 casos Base: 633 casos Base: 633 casos

P9 ¢Las compafiias aseguradoras que operan en el dmbito territorial en el que Usted desarrolla su actividad principal han pasado a un modelo de negocio de colaboracién con centros médicos?
P9a Qué compaiiia(s) ha(n) pasado a un modelo de negocio de colaboracion con centros médicos / Grupos hospitalarios? P9b ¢En qué afio recuerda que pasaron a ese modelo de negocio? ANALISIS E INVESTIGACION | 37




CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS T —
Imposicidn de servicio con los centros médicos/ grupos hospitalarios OMC S Dedsmana ot | B llen oS

¢La compafifa aseguradora impone ¢Tras la negativa del facultativo a

como condicion prestar el servicio a prestar el servicio a través del centro En cuanto tiempo se deja de
través del centro médico / Grupo médico / Grupo hospitalario la contar con el facultativo...
hospitalario con el que colabora? compafifa deja de contar con éI?

En menos de 6 meses
Si 40,1% ( /I /\/ : Si 50,4% ( /] /‘ H

Entre 6 y 12 meses

No I 11,4%
No 51,7%
- i Entre 13 y 24 meses

Ns/Nc 45,3%

Ns/Nc

Ns/Nc 33,3%

Base : 633 casos Base : 254 casos Base : 128 casos

P9c ¢La compaiiia aseguradora impone como condicidn, para acceder o para seguir formando parte del cuadro médico, prestar el servicio a través del centro médico / Grupo hospitalario con el que colabora
ahora la compafiia aseguradora? P9d Tras la negativa del facultativo a prestar el servicio a través del centro médico / Grupo hospitalario con el que ha comenzado a colaborar la compafiia aseguradora éLa
compaiiia da de baja al facultativo del cuadro médico y deja de contar con él en cuanto es posible? P9.d_a ¢En cudnto tiempo desde la negativa se deja de contar con el facultativo?
ANALISIS E INVESTIGACION | 38




CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS T —
Imposicidn de servicio con los centros médicos/ grupos hospitalarios OMC S Dedsmana ot | B llen oS

éLas compafiias aseguradoras que operan en Al no poder trabajar directamente con las
el ambito territorial en el que Usted compafifas aseguradoras ¢se ha visto obligado a
desarrolla su actividad principal han pasado trabajar con centros médicos /Grupos hospitalarios
a un modelo de negocio de colaboracién con que son los que tienen la relacién comercial con las
centros médicos? compafiias aseguradoras?

mSi ®mNo = Ns/Nc mSi m No = Ns/Nc

Base total muestra: 1410 casos Base: 633 casos

P9 (Las compaiiias aseguradoras que operan en el ambito territorial en el que Usted desarrolla su actividad principal han pasado a un modelo de negocio de colaboracién con centros médicos?

P9e Al no poder trabajar directamente con las compafiias aseguradoras, ése ha visto obligado a trabajar con centros médicos /Grupos hospitalarios que son los que tienen la relacién comercial con las i i
compaiiias aseguradoras? ANALISIS E INVESTIGACION | 39




CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS

. . 7 . . OMC S &'E%‘?CN,{Z&;C{%E'M CONSEJO GENERAL
Orientacion de los pacientes a los centros propios de las aseguradoras S ~ DE Cokmls orclaLEs

DE ESPANA DE MEDICOS

éConsidera Usted que las compaiiias
aseguradoras han puesto en practica una -
estrategia orientada a conseguir que los Compafiias de las que se trata Antigledad
pacientes vayan directamente a sus centros
propios?

de la practica
SegurCaixa Adeslas
Asisa

Sanitas

Mapfre

DKV Seguros

IMQ

Caser

FIATC

Axa

Agrupacion Mutua

Aegon
(/ Divina Pastora

Generali

HNA

CIGNA

Antares

Co-Salud

Lagun Aro

Otras aseguradoras de Salud
Ns/Nc

Antes del afio 2000 - 13,7%

Entre 2000y 2010 - 28,3%
Después del aiio 2010 49,6%

Ns/Nc 32,0%

s

mSj

mNo = Ns/Nc

Base total muestra: 1410 casos Base: 863 casos Base: 863 casos

P10 ¢Considera Usted que las compaiiias aseguradoras han puesto en practica una estrategia orientada a conseguir que los pacientes vayan directamente a sus centros propios (p.ej. Oftalvist, Asisa Dental,
etc.)? P10a ¢Qué compaiiias estdn desarrollando, en su opinidn, estrategias orientadas a dirigir a los pacientes a sus centros propios? P10d ¢En qué afio aproximadamente se inicié esa practica? ANALISIS E INVESTIGACION | 40




CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS
Competitividad entre centros de las aseguradoras y el facultativo

éConsidera que la apertura de centros
propios de las aseguradoras ha tenido como
consecuencia la exclusién del cuadro médico
de los facultativos cuyas especialidades
compiten con las del nuevo centro
médico/hospitalario?

= Ns/Nc

mSi E No

Compaiiias que han desarrollado
centros propios

SegurCaixa Adeslas 59,0%
Asisa 49,1%
Sanitas
Mapfre
DKV Seguros
IMQ 6,8%
Caser 2,2%
Aegon _I 0,9%
Divina Pastora | 0,9%
Antares | 0,4%
/l/ \/ Axa | 0,4%
Co-Salud | 0,4%
FIATC | 0,4%
Generali | 0,4%
Agrupaciéon Mutua | 0,2%
CIGNA | 0,2%
HNA | 0,2%
Lagun Aro | 0,2%
Otras aseguradoras de Salud 1 0,4%
Ns/Nc I 1,8%

16,7%
15,0%

DE ESPANA DE MEDICOS

q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M C ',3 MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

Antigiiedad
de la situacién

Antes del afio 2000 - 22,9%
Entre 2000y 2010 - 35,5%

Después del aiio 2010 45,6%
vome [N 207

Base total muestra: 1410 casos

Base: 454 casos

Base: 454 casos

P11 En los casos en los que las compafiias aseguradoras han abierto centros médicos / hospitalarios propios en el ambito territorial en el que Usted desarrolla su actividad principal, éconsidera que esto ha
tenido como consecuencia la exclusién del cuadro médico de los facultativos cuyas especialidades compiten con las del nuevo centro médico/hospitalario? P11a ¢ Qué compafiias aseguradoras han desarrollado

estos centros propios? P11d ¢En qué afio aproximadamente se ha creado el centro médico/ hospitalario propio de la companiia aseguradora?

ANALISIS E INVESTIGACION | 41




CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS

Presidn de los centros propios de las aseguradoras para integrar OMC § MA&ANM PG OrcaLes

facultativos

¢Considera que los centros médicos / éPresionan con excluir del cuadro
hospitalarios propios de las compafiias médico, o no permitir el acceso, a los
aseguradoras ejercen presion para que facultativos que se nieguen a integrarse
los facultativos se integren en sus en los equipos de los centros propios?
equipos?

W

mSi mNo = Ns/Nc mSi mNo = Ns/Nc

Base total muestra: 1410 casos Base consideran que ejercen presion: 426 casos

P11bis ¢Considera que los centros médicos / hospitalarios propios de las compafiias aseguradoras ejercen presion para que los facultativos se integren en sus equipos? P11bis.1 ¢Presionan
estos centros médicos / hospitalarios propios de las compafiias aseguradoras con excluir del cuadro médico, o no permitir el acceso (al cuadro médico), a los facultativos que se nieguen a

integrarse en los equipos de los centros propios? ANALISIS E INVESTIGACION | 42




CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS

Presidn de los centros no propiedad de las aseguradoras para integrar OMC S omommacon | consmo generaL
5 DE ESPANA DE MEDICOS

facultativos

éConsidera que los grupos hospitalarios no

propiedad, ni gestionados por las compaiias G Hosoitalarios de | Antigliiedad
aseguradoras ejercen presién para que los rupos Hospitalarios de los que se trata de la situacién

facultativos se integren en sus equipos? Quirénsalud

USP Hospitales
VITHAS
Grupo Recoletas

HM Hospitales

IDC Salud

HLA - Asisa

Viamed

(/W» IMED
Juaneda

Grupo Pascual

Clinicas Universidad de Navarra

Hospiten
Grupo HCM (Hospital catélico d...

Ribera Salud
mSi ®mNo = Ns/Nc IMQ

Antes del aifio 2000 . 12,3%

Entre 2000y 2010 - 25,5%
Despues de 2010 _ 57,7%
Ns/Nc . 15,0%

Otros
Ns/Nc

Base total muestra: 1410 casos Base: 333 casos Base: 333 casos

P11bis.2 ¢ Considera que los grupos hospitalarios (no propiedad de, ni gestionados por, las compafiias aseguradoras) ejercen presion para que los facultativos se integren en sus equipos?
P11bis.2a ¢Podria mencionar el/los grupo(s) hospitalario(s), o marca bajo la que se opera o ha operado en el pasado, de la lista indicada a continuacién? P11bis2ab Desde qué afio? ANALISIS E INVESTIGACION | 43




CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS

Presidn de los centros no propiedad de las aseguradoras para integrar OMC % Mk et | S s

facultativos

Grupos que cuentan con contratos en ¢

¢COémo considera que se ejerce presién por parte de los Quirénsalud

. . . Grupo Recoletas
grupos hospitalarios no propiedad de las aseguradoras? o A o e

USP Hospitales
HM Hospitales

Concentran la mayor parte de la VITHAS
demanda de servicios de asistencia 60,7% IDC Salud

o . . . Ribera Salud
sanitaria privada en mi especialidad i
Hospiten

. Clinicas Universidad de Navarra
Adeslas
Cuentan con contratos en exclusiva - 36.3% Viamed
con las compafiias aseguradoras ' Juaneda
Grupo Pascual
. Grupo HCM
IMED

Fundacion Altahia
IMQ

Otros

i Ns/Nc

Ns/Nc 23,1%

Base : 333 casos Base : 121 casos

P11bis.2b ¢Cémo considera que desde los grupos hospitalarios (no propiedad de, ni gestionados por, las compafiias aseguradoras) se ejerce esta presion?
P11bis.2al ¢ Podria mencionar el/los grupo(s) hospitalario(s) que cuentan con contratos en exclusiva con las compafiias aseguradoras? ANALISIS E INVESTIGACION | 44




PAGOS

Generdl




PAGOS Q, ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
Problemas con pagos OMC § s | ks

T .
] ) Namero de veces que se experimenta el problema €ndenci, que Jo
Ha experimentado en alguna ocasi6n los en los Gltimos 12 meses manhfroblemas i
. . . j
siguientes problemas: Dela2 De3a5 De6al0 /Misde 10‘I fSten de mane,.
veces veces veces ' veces Ns/Nc "ecuente e
. 1
e e e ~ [
| Negativa a abonar las consultas sucesivas y/o las revisiones - 39,7% : 17,3% 23,1% 13,0% : 56,5% | 16,1% 485 casos
: - ! I
1
: Errores en los pagos, lo que obliga a llamar, reclamar, etc. - 39,6% : 40,9% 33,7% 18,0% , 36,0% ! 12,2% 484 casos
1
———————————————————————————————————— -— I
|
a2 |
Anulacién de cheques consulta glega.n.do defectos de forma, que no se - 25,9% 28,1% 27.1% 161% | 385% |  13,9% S
identifican y que acaban no pagandose " 1
1
Autorizado y realizado el proced|m|e!1to a_I asegurado, en la I|qU|daC|pn - 19,9% 30,5% 28,4% 128% 1 391% | 17.3% S
se resta una cantidad importante de los honorarios I 1
|
|
1
Retrasos significativos en los pagos respecto de la fecha acordada . 14,0% 28,1% 33,9% 18,7% I 37,4% | 11,1% 171 casos
: i
|
La compaiiia no paga el material usado (correctamente) en la prueba . 13,8% 17,8% 16,0% 10,1% : 46,2% 25,4% 169 casos
| 1
1
Situaciones de impagos . 12,9% 31,0% 17,1% 8,2% : 443% 1 13,3% 158 casos
1
1
. . , ~s . |
Diferencia de trato segun facture a la c’or.npama ase.gL.Jr.adora el hqspltal 11,2% 22.6% 16,8% 8 8% 1 401% 29 2% 137 cacoe
o el médico, en perjuicio de este ultimo : I
1
1
Pagos cada vez mas espaciados en el tiempo . 10,5% 25,0% 21,1% 14,8% | 42,2% : 18,8% 128 casos
1
Base trabaja con alguna compafiia aseguradora: 1222 casos \ /I

P12 Diganos si ha experimentado en alguna ocasion los siguientes problemas con XXXX: P12.b Indique el nimero de veces que ha experimentado el problema en los tltimos 12 meses
ANALISIS E INVESTIGACION | 46




PAGOS . - G oroantzacio CONSEJO GENERAL
Pagos de las consultas sucesivas y revisiones OMC § S | piihe ot

{Es cierto que algunas compafifas
aseguradoras no abonan ni las consultas Compafiias afectadas en la practica

Antigliedad

sucesivas ni las revisiones? de la situacion

Asisa

SegurCaixa Adeslas
Sanitas

DKV Seguros
Mapfre

Caser

FIATC

Axa

39,4% IMQ
Aegon

Divina Pastora

(/l / \/ HNA
Agrupacién Mutua

Co-Salud
Generali
Antares
CIGNA
mNo © Ns/Nc Lagun Aro
Otras aseguradoras de Salud

Todas ellas
Ns/Nc

Antes del afio 2000 - 28,0%
Entre 2000y 2010 - 22,7%
Después del aifio 2010 - 38,6%

Ns/Nc - 21,1%

mSj

Base total muestra: 1410 casos Base: 640 casos Base: 640 casos

P13bis ¢Es cierto que algunas compaiiias aseguradoras no abonan ni las consultas sucesivas ni las revisiones? P13bis.1 ¢En qué compafiias aseguradoras no abonan ni las consultas sucesivas ni las revisiones?
P13bis.2 ¢ Desde qué afio aproximadamente se produce esta practica?
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CUADROS MEDICOS

Gestidn




e | | OMC § s, | gumasnms,
Baja del cuadro médico para dejar de atender mutualistas S DErseAR DE Lnose O

éHa sido Usted dado de baja del cuadro
médico para renegociar su nueva inclusién ) L ) ) o Antigiiedad
atendiendo tnicamente pacientes con Compafifas afectadas en la préctica |

de la situacién
pélizas privadas (no mutualistas MUFACE,

MUGEJU, ISFAS?

SegurCaixa Adeslas

DKV Seguros ]
Asisa Antes del afio 2000 | 2,3%
Sanitas
Mapfre
IMQ Entre 2000y 2010 . 22,0%
Caser i
=
NSI{NC Después del afio 2010 81,3% )
. Ns/Nc 1,9%
mSi ®mNo = Ns/Nc
Base total muestra: 1410 casos Base: 214 casos Base: 214 casos

P15 ¢Ha sido Usted dado de baja del cuadro médico para, a continuacién, renegociar su nueva inclusion pero para atender Unicamente pacientes con pélizas privadas, dejando entonces ya de atender a
mutualistas (MUFACE, MUGEJU, ISFAS)? P15a ¢Qué compafiias actUan de esta forma? P15b ¢En qué momento recuerda que se produjo esta situacion? ANALISIS E INVESTIGACION | 49




CUADROS MEDICOS

Exclusién / baja




S 2di OMOC S v, | oo omes,
Experiencia de exclusion de cuadros médicos § Meoica corbara. | pe cotos oncits

¢Ha sido Usted excluido de algtn Antigliedad
"""" cuadro médico sin previa
comunicacién formal?

Compafilas afectadas en la practica @~~~ de la situacién

Segurcaixa Adeslas
Asisa

DKV Seguros
Mapre Antes del afio 2000 l 8,3%

Sanitas
Caser

Axa

Entre 2000y 2010 - 31,5%
=
Después del afio 2010 56,0%

Ns/Nc I 4,1%

Generali
HNA
IMQ

—

Aegon
CIGNA
FIATC

mSi ®mNo = Ns/Nc Agrupacion Mutua
Lagun Aro

Otras aseguradoras salud

Base total muestra: 1410 casos Base: 192 casos Base: 192 casos

P18 ¢Ha sido Usted excluido de algtin cuadro médico sin previa comunicacién formal? P18a ¢En qué compafiias aseguradoras le ha sucedido? P18b ¢En qué momento recuerda que sucedié?
ANALISIS E INVESTIGACION | 10




MUFACE - |
CUADROS MEDICOS

General




CUADROS MEDICOS .
1A H . . . OMC S ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL
Exclusion sujeta a tenencia de consulta en Centro Hospitalario S DERA BE Sbicos e

éTiene conocimiento de que alguin

facultativo haya podido ser excluido

por no tener consulta en un Centro
Hospitalario?

Pertenencia del Centro Hospitalario...

Propiedad de una compafiia
aseguradora

Perteneciente a un grupo

. . 50,8%
hospitalario

Ns/Nc 21,9%

mSi ®mNo = Ns/Nc

Base total muestra: 1410 casos Base: 187 casos

P19 (Tiene conocimiento de que algun facultativo haya podido ser excluido por no tener consulta en un Centro Hospitalario? P19a Indique si se trataba de un centro hospitalario...
ANALISIS E INVESTIGACION | 53




MUFACE - CUADROS MEDICOS e
Diferencias de servicio enfre asegurados particulares y mutualistas OMC § i | oo

éConsidera que desde 2012/2013 se

han ido incrementando las diferencias Antiguiedad
entre los cuadros médicos, los centros y Compaiiias afectadas en la practica de la situacién

prestaciones para asegurados
particulares y para asegurados
mutualistas, siendo este ultimo cada vez

més limitado? Compafiias afectadas en la practica

Antes del afio 2000 I 3,6%
SegurCaixa Adeslas °

Asisa

DKV Seguros
Sanitas
Mapfre

IMC

- NYT

Entre 2000y 2010 . 17,4%

=
Después del afio 2010 70,0% )
Ns/Nc . 16,0%

mSi ®mNo = Ns/Nc

Base total muestra: 1410 casos Base: 631 casos Base: 631 casos

P20 Considera Usted que desde 2012/2013 se han ido incrementando las diferencias entre los cuadros médicos y los centros y prestaciones para asegurados particulares y para asegurados
mutualistas, siendo este ultimo cada vez mds limitado? P20a ¢En qué compafiias considera que ha sucedido? P20b ¢ Desde qué afio aproximadamente? ANALISIS E INVESTIGACION | 54




BAREMOS

General




BAREMOS

Evolucién de los baremos de las companias aseguradoras

* 0 si ha disminuido la remuneracién por
acto médico manteniéndose el acto médico
invariable, o en el caso de que se agrupen
actos médicos y la remuneracion del nuevo
acto agrupado sea inferior a la de los dos
actos por separado

P22 Aproximadamente, {cdmo han evolucionado los baremos en su especialidad desde que presta servicios a las compaiiias aseguradoras con las que trabaja? P22a ¢El cambio ha sido de...?

¢Como han evolucionado los baremos en su
especialidad desde que presta servicios a las
compaiiias aseguradoras con las que trabaja?

© Han aumentado

® No ha cambiado

®m Han disminuido*

Ns/Nc

Baremos de
las compaiiias

W

W

El cambio ha sido de...

Menos del 5%
Entre el 5y el 10%
Entreel 11y el 15%
Entre el 16 y el 20%
Entre el 21y el 30%
Entre el 31y el 40%
Entre el 41 y 50%
Mas del 50%

Ns/Nc

Base: 418 casos

Menos del 5%
Entre el 5y el 10%
Entreel 11y el 15%
Entre el 16 y el 20%
Entre el 21y el 30%
Entre el 31y el 40%
Entre el 41 y 50%
Mas del 50%

Ns/Nc

Base: 398 casos

OMC

N

S

P 52,6%
e 33,3%
N 136%

W 9,1%

P 53%

[ 2,6%

| 0,7%

| 1,4%

[ 12,4%

[ 20,9%
[ 29,6%
e 21,1%
[ 17,6%
[ 18,6%
0 13,1%

M 58%

M 68%

0 121%

Base trabaja con alguna compafiia de salud: 1222 casos

ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL

DE ESPANA

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS
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BAREM(’)S ol 0 . OMC S ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL
Evolucion de los costes de la actividad para el facultativo S Demsmn ot BERBers OO

¢Cémo han evolucionado los costes de su actividad en su especialidad para cada
uno de los siguientes tipos de gasto que le mostramos a continuacién?

© Han aumentado

57,3
® No ha cambiado
® Han disminuido
Ns/Nc
—
1,7
33,3
22,4 23,2
Material fungible Contratos del Inversiones en
personal auxiliar equipos médicos

Base trabaja con alguna compaiiia de salud: 1222 casos

P23 De manera aproximada, indique cémo han evolucionado los costes de su actividad en su especialidad para cada uno de los siguientes tipos de gasto que le mostramos a continuacion: ANALISIS E INVESTIGACION | 57




BAREMOS

Evolucién de los costes de la actividad para el facultativo

B Han aumentado

® No ha cambiado

® Han disminuido

Ns/Nc

Contratos del
personal auxiliar

Contratos del personal
auxiliar

Menos del 5%
Entre el 5y el 10%
Entreel 11y el 15%
Entre el 16 y el 20%
Entre el 21 y el 30%
Entre el 31y el 40%
Entre el 41 y 50%
Mas del 50%

Ns/Nc

Base: 601 casos

Menos del 5%
Entreel 5y el 10%
Entreel11yel 15%
Entreel 16 y el 20%
Entre el 21 y el 30%
Entre el 31y el 40%
Entre el 41 y 50%
Mas del 50%

Ns/Nc

Base: 46 casos

El cambio ha sido de...

B 78%
o 23,8%
N 18,0%
N 17,6%
W 9,2%

B 55%

| 2,8%

I 38%

B 115%

| 2,2%

N 87%

M 10,9%

0 13,0%

P 65%

I 43%

I 43%

M 15,2%
0 348%

OMC

%

ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL

DE ESPANA

Base trabaja con alguna compaiiia de salud: 1222 casos

P23 De manera aproximada, indique cémo han evolucionado los costes de su actividad en su especialidad para cada uno de los siguientes tipos de gasto que le mostramos a continuacion:

P23a (El cambio ha sido de...?

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS

ANALISIS E INVESTIGACION | 58




BAREMOS

Tendencias en los baremos OMC % ey Coiom | BPSR As

DE ESPANA DE MEDICOS

Antigiliedad
Compaiiias afectadas en la practica de la situacién

éObserva Usted una tendencia a la baja
de los baremos?

Asisa

SegurCaixa Adeslas
Sanitas

DKV Seguros
Mapfre Antes del afio 2000 . 12,8%

Caser
Axa
FIATC
Aegon
HNA
IMQ
Divina Pastora

(/ Antares
Generali

Co-Salud

Agrupacién Mutua

CIGNA

Lagun Aro

Otras aseguradoras de Salud

Entre los afios 2000 y o

—
Después del aiio 2010 63,4% >
Ns/Nc . 11,8%

mSi ®mNo = Ns/Nc

Todas ellas
Ns/Nc

Base total muestra: 1410 casos Base: 752 casos Base: 752 casos

P24 ;Observa Usted una tendencia a la baja de los baremos? P24a ¢En qué compaiiias ha observado el cambio? P24b ¢ Desde qué afo aproximadamente se viene produciendo esta
tendencia a la baja? ANALISIS E INVESTIGACION | 59




BAREMOS

Gestidn de baremos por

companias




ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA ~COLEGU’\L DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

Tendencia a que los

Numero de veces que se experimenta el problema Problemas con, 1o

Ha experimentado en alguna ocasidn los

siguientes problemas con los baremos en los ultimos 12 meses _baremos se
Dela2 De3a5 De6al0 Maésde 10 Ns/Nc Manifiesten ge Maner,
veces veces veces veces frecuente a
Bajadas en baremos al aunar \{arlos ’flCtOS médicos en uno solo, sin .0 24,4% 23.6% 15.1% 51,1% 17.3% 450 cacos
que en cambio equivalga a su suma por separado z
Baremos bajos para cirugias de alto riesgo - 30.4% 21,8% 28,0% 18,6% 52,6% 18,1% 371 casos
Operaciones con mas de un cédigo quirurgico, descritos en los 0 0 0 0 0
297

cédigos aprobados de la OMC, pero las aseguradoras sélo aplican uno - 24,3% 18,5% 31,6% 15,5% 52,9% 15,2% e
Autorizado y realizado el procedimiento, en la liquidacién se resta

una can'Flc!ad de los honorarios en cpnceptp de'cambl‘os. de baremos, 100 26,5% 24,5% 13,2% 44,7% 17.5% 557 cacos

decididos por la aseguradora, sin previo aviso y sin informe de la 0%

intervencion
En algunas especialidades la compafiia aseguradora estd imponiendo

un sistema de precio fijo independiente del volumen de trabajo, que 12,7% 13,5% 8,4% 8,4% 56,8% 22,6% 155 casos
podria llegar a generar pérdidas econdmicas
Se usa una categoria distinta de la habitual para justificar baremos

mas bajos (p.ej. “pediatria de familia”, con baremos de medicina de 11,7% 14,7% 15,4% 8,4% 53,1% 21,7% 143 casos
familia)

Se presiona con la exFIu5|on del cuadro rnetfllco l 9.3% 31.6% 14,9% 3.5% 40,4% 20.2% 14 easos
para imponer pagos capitativos

Base trabaja con alguna compafiia aseguradora: 1222 casos

P26 Diganos si ha experimentado en alguna ocasion los siguientes problemas con XXXX P26.b Indique el nimero de veces que ha experimentado el problema en los Ultimos 12 meses ANALISIS E INVESTIGACION | 61




BAREMOS
Problemas con baremos

Ha experimentado en alguna ocasion los
siguientes problemas con los baremos

Bajadas en baremos al aunar varios actos médicos en uno solo, sin

0,
que en cambio equivalga a su suma por separado 2
Baremos bajos para cirugias de alto riesgo - 30.4%
Operaciones con mas de un cddigo quirurgico, descritos en los
cddigos aprobados de la OMC, pero las aseguradoras sélo aplican 2 3%
) 0

uno
Autorizado y realizado el procedimiento, en la liquidacién se resta
una cantidad de los honorarios en concepto de cambios de baremos,
decididos por la aseguradora, sin previo aviso y sin informe de la
intervencion

21,0%

En algunas especialidades la compafiia aseguradora esta imponiendo
un sistema de precio fijo independiente del volumen de trabajo, que
podria llegar a generar pérdidas econémicas

12,7%

Se usa una categoria distinta de la habitual para justificar baremos
mas bajos (p.ej. “pediatria de familia”, con baremos de medicina de
familia)

11,7%

Se presiona con la exclusidn del cuadro médico para imponer pagos

o)
capitativos =

Base trabaja con alguna compaiiia aseguradora: 1222 casos

Desde qué afio se presenta el problema

- —

Antes del
2000

17,3%

30,5%

28,3%

19,8%

12,9%

21,0%

11,4%

P26 Diganos si ha experimentado en alguna ocasién los siguientes problemas con XXXX P26.c Desde qué aio se presenta el problema

Entre el

/

Después

2000y 2010, del 2010

25,1%

26,4%

25,6%

21,4%

21,9%

28,0%

23,7%

o mm o o o o o o e o o R e M e M e e e e

62,2%

46,9%

49,8%

56,8%

56,8%

44,1%

59,6%

- o -

\
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
|
1
|
1
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
/

Ns/Nc

13,1%

15,1%

13,1%

15,6%

16,1%

18,9%

10,5%
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450 casos

371 casos

297 casos

257 casos

155 casos

143 casos

114 casos

A DE MEDICOS
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ACTOS MEDICOS

General




Ha experimentado en alguna ocasién los siguientes
problemas con la gestién de los actos médicos

Se limita el nimero de actos médicos-asistencias/mes requeridos por el paciente
gue son pagados por la companiia aseguradora

Se mantienen tarifas de procesos que hace muchos afios que ya no se realizan y
no se introducen los nuevos procesos, obligando a tener que buscar cédigos
alternativos, que no siempre concuerdan y adaptan al concreto acto médico

Interpretacion muy restrictiva, e incluso incorrecta, de los actos médicos que
puede realizar el profesional

Interferencia en los diagndsticos y actos médicos (p.ej. se exige un informe
médico del paciente para autorizar la cirugia)

Las consultas para recetas no tienen la consideracion de acto médico y el precio
fijado es muy bajo

Si un paciente sufre una complicacién y se alarga su estancia, no se vuelve a
pagar porque se considera que esa asistencia, aunque dure meses, debe quedar
incluida en el cuidado hospitalario postoperatorio

Actos médicos demasiado amplios

Base trabaja con alguna compafiia aseguradora: 1222 casos

49,3%

38,5%

34,1%

30,1%

18,7%

15,7%

14,2%

ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS

OMC

Tendencia a que Jos
Problemas ¢, hla

Nudmero de veces que se experimenta el problema en los i
8estidn de los actos se

ultimos 12 meses

Dela2  De3a5 De6al0 [ Mésdeld) .. ma”ififersefcegede Manera
veces veces veces veces hte
18,2% 18,1% 10,9% 58,0% 14,1% 603 casos
14,7% 23,0% 20,9% 53,6% 18,7%  470casos
15,6% 21,8% 12,9% 55,9% 17,7%  417casos
17,1% 25,0% 18,5% 58,2% 12,8% 368 casos
9,6% 13,6% 8,3% 62,7% 17,1%  228casos
25,0% 24,0% 12,5% 43,2% 19,3%  192casos
17,3% 14,5% 12,1% 61,3% 12,7% 173 casos

P27 Pensando en XXXX (compafiia marcada en P0), diganos si ha experimentado en alguna ocasion los siguientes problemas en relacién con la gestion de los
actos médicos: P27.b Indique el nUmero de veces que ha experimentado el problema en los ultimos 12 meses
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ACTOS MEDICOS .
G, oroanzacion CONSEJO GENERAL
Problemas con la gestidon de los actos médicos OMC S Drremna ot | Dk R oS

Ha experimentado en alguna ocasién los siguientes Desde qué afio se presenta el problema b‘;r Oblemag con | o
. . >Clitd €1 P rem 0s
problemas con la gestién de los actos médicos - espr . - 2Parece
Antes del Entreel | Después | Ns/Nc Pués ge afio
2000  2000y2010 | del 2010 : 010
. . i 7 . _ . . . . I I
Se limita el nUmero de actos médicos-asistencias/mes requerldos~pl>or el paciente - 49,3% 32.7% 23.1% L a59% 15,9% €03 cacos
gue son pagados por la companiia aseguradora : :
Se mantienen tarifas de procesos que hace muchos afios que ya no se realizan y ! !
no se introducen los nuevos procesos, obligando a tener que buscar cédigos 38,5% 29,4% 29,4% : 49,1% : 14,3% 470 casos
alternativos, que no siempre concuerdan y adaptan al concreto acto médico 1 I
., - . . - 1 1
Interpretacion muy restrictiva, e incluso incorrecta, de los a.ctos med|co§ que 34,1% 24,5% 23.3% ' 520% | 15,3% 117 cacos
puede realizar el profesional 1 1
| |
Interferencia en los diagndsticos y actos médicos (p.ej. se exige un informe : :
L : - L 30,1% 19,3% 239% ! 530% ! 16,6% 368 casos
médico del paciente para autorizar la cirugia) | I
| |
Las consultas para recetas no tienen la consideracion de acto médico y el precio : :
. . 18,7% 36,8% 25,4% I 41,2% | 10,5% 228 casos
fijado es muy bajo I |
| |
Si un paciente sufre una complicacién y se alarga su estancia, no se vuelve a 1 1
pagar porque se considera que esa asistencia, aunque dure meses, debe quedar . 15,7% 33,3% 19,3% I 432% ! 16,7% 192 casos
incluida en el cuidado hospitalario postoperatorio : :
1 1
Actos médicos demasiado amplios . 14,2% 22,0% 20,8% I 56,1% | 15,0% 173 casos
1 1

Base trabaja con alguna compaiiia aseguradora: 1222 casos

P27 Pensando en XXXX (compafiia marcada en P0), diganos si ha experimentado en alguna ocasion los siguientes problemas en relacion con la gestidn de los actos médicos: P27.c Desde qué afio
existe el problema ANALISIS E INVESTIGACION | 65




ACTOS MEDICOS
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DE ESPANA DE MEDICOS

42,1%

/\ En torno al 50%

&Por favor, indique la
proporcién aproximada, en
términos de precio, que una

En torno al 30%

consulta para recetas En torno al 25%
representa en comparacién
con un acto médico por una En torno al 20%

consulta normal:?

En torno al 10% 42,1%

Base: 228 casos

P27 Pensando en XXXX (compafiia marcada en P0), diganos si ha experimentado en alguna ocasion los siguientes problemas en relacion con la gestidn de los actos médicos: P27.3.1Por favor,
indique la proporcién aproximada, en términos de precio, que una consulta para recetas representa en comparacién con un acto médico por una consulta normal ANALISIS E INVESTIGACION | 66



TERCEROS

Grupos hospitalarios




TERCEROS

Pacientes




TERCEROS |
i : OMC § o, | gusoonmy,
Seleccion de pacientes por parte de las aseguradoras S DERA BE Sbicos e

éConsidera que las compafiias éConsidera que si diversas compafifas éLe ha ocurrido que se ha
aseguradoras eliminan del cuadro a los aseguradoras llevan a cabo esta visto excluido de los cuadros
profesionales mas antiguos con objeto estrategia, el facultativo de mas médicos como estrategia
de que los tenedores de pdlizas con antigiedad puede encontrarse en pocos para eliminar a pacientes
problemas crénicos se vayan a otra afios fuera de todos los cuadros crénicos?
compafifa? médicos?

mSi mNo = Ns/Nc mSi ®mNo = Ns/Nc mSi  mNo = Ns/Nc

Base total muestra: 1410 casos Base total muestra: 1410 casos Base total muestra: 1410 casos

P30. ¢(Considera que existe una practica de las compafiias aseguradoras que tiene por objetivo la seleccién adversa de asegurados, consistente en quitar del cuadro a los profesionales mas
antiguos, con objeto de que los tenedores de pdlizas con problemas crénicos (habitualmente pacientes de los médicos mas veteranos) se vayan a otra compaiiia? P30a ¢ Considera que si diversas
compaifiias aseguradoras llevan a cabo esta estrategia, el facultativo de mds antigliedad puede encontrarse en pocos afios fuera de todos los cuadros médicos? P30b ¢Le ha ocurrido a usted? ANALISIS E INVESTIGACION | 69




TERCEROS -
4 o q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
Seleccion de pacientes por parte de las aseguradoras OMC § i | porasmats

éLe ha ocurrido que se ha Antigiiedad
visto excluido de los cuadros Compaiifas afectadas en la practica de la situacién

médicos como estrategia

para eliminar a pacientes Segurcaixa Adeslas 56,7%

crénicos? )
Asisa

DKV Seguros Antes del afio 2000 I 6,7%
Sanitas

IMQ
Mapre Entre 2000y 2010 I 7,6%

Agrupacién Mutua

Caser
Después del afio 2010 3,8% I
Generali
Axa i

Divina Pastora Ns/Nc 1,9%

mSi mNo = Ns/Nc

FIATC

Otras aseguradoras salud

Base total muestra: 1410 casos Base: 67 casos Base: 67 casos

P30b ¢Le ha ocurrido a usted? P30cEn qué compafiias le ha sucedido? P30d ¢En qué afio aproximadamente? ANALISIS E INVESTIGACION | 70




TERCEROS |
i : OMC § o, | gusoonmy,
Seleccion de pacientes por parte de las aseguradoras S DERA BE Sbicos e

éConsidera que, como consecuencia de ¢Ha tenido experiencia directa con
incrementos significativos del precio de pacientes que se han dado de baja del
las pdlizas, se han producido renuncias seguro como consecuencia de un
masivas de asegurados, sobre todo de incremento significativo de la péliza?

gente de edad avanzada?

., E=

mSi ®mNo = Ns/Nc mSi mNo = Ns/Nc

Base total muestra: 1410 casos Base: 698 casos

P31 (Considera que, como consecuencia de incrementos significativos del precio de las pdlizas, se han producido renuncias masivas de asegurados, sobre todo de gente de edad avanzada?
P31a ¢Ha tenido experiencia directa de esta situacidn entre sus pacientes? ANALISIS E INVESTIGACION | 71




TERCEROS
Seleccidén de pacientes por parte de las aseguradoras

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
M & MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
N DEESPANA DE MEDICOS

Antigiliedad
Compaiiias afectadas en la practica de la situacién

¢Ha tenido experiencia directa con
pacientes que se han dado de baja del
. seguro com'o c.onse'cuenua de t.!n Sanitas 50,2%
incremento significativo de la péliza? Segurcaixa Adeslas 47.1%

Asisa 40,4%

Mapre

DKV Seguros
Caser

IMQ

Aegdn

Axa

FIATC

> HNA
W\/ Agrupaciéon Mutua
Co-Salud

Divina Pastora

Generali

Antares

CIGNA

Lagun Aro

Todas ellas

Otras aseguradoras salud
Ns/Nc

Antes del afio 2000 I 3,6%

Entre 2000y 2010 - 20,0%

ey

Después del afio 2010 64,5%
Ns/Nc . 11,9%

mSi ®mNo = Ns/Nc

Base: 698 casos Base: 582 casos Base: 582 casos

P31a ¢Ha tenido experiencia directa de esta situacién entre sus pacientes? P31al Indique en qué compafiias se ha producido esta situacién P31a2 Aproximadamente, en qué afio se ha producido ANALISIS E INVESTIGACION | 72
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CONCLUSIONES:

1.- La relacion médico-paciente que desde la OMC
tratamos de elevar a patrimonio inmaterial de la
humanidad, queda desvirtuada por las condiciones en
gue se ejerce en los nuevos modelos de ejercicio privado
por las condiciones marcan al médico aseguradorasy
grupos hospitalarios, poniendo en riesgo la calidad de la
asistencia.
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2.- El ejercicio médico privado ya no es libre bajo las condiciones actuales de
mercado. Las compafias aseguradoras han cambiado el modelo clasico de
atencion médica privada y ademas de su labor aseguradora de forma
progresiva han ido ganando una presencia cada vez mas destacada de labor
asistencial, en gran medida a costa de debilitar la capacidad para competir de
los facultativos dedicados a la medicina privada que en una proporcion
importante han desarrollado modelos de negocio altamente dependientes de
la base de pacientes asegurados.

En este sentido, es destacable, por pernicioso, la derivacion por parte de las
companias aseguradoras del riesgo asegurador hacia los profesionales
médicos, y ello mediante la imposicion de formulas de precios capitativos, de
procesos a coste cerrado o incluyendo técnicas y procedimientos dentro de |la
consulta perfectamente individualizados en el nomenclator.
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3.- La irrupcién del capital/riesgo en el mercado sanitario ha
hecho que la sanidad se empiece a guiar por leyes de mercado
cuyo unico objetivo es el beneficio econdmico. La relacion
médico-paciente queda intermediada por compainias
aseguradoras y grupos hospitalarios que son quienes marcan las
condiciones: retribucion, tiempo de dedicacion, horarios,
medios....
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4.- La medicina privada no es atractiva para los jovenes ni para
las mujeres. En los proximos 10 anos desaparecera el 40% de

los facultativos (principalmente de consultas unipersonales)
gue ejercen medicina privada.
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5. El drgano institucional que tiene potestad para velar por

la relacion medico paciente a través del profesionalismo de
sus miembros es la OMC y sus colegios provinciales. Esta
encuesta es un ejemplo de su funcidn y preocupacion.
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6.- Creemos necesaria la elaboracion de un “Codigo de buenas
practicas” que agrupe a profesionales, aseguradoras y grupos
hospitalarios para poder mantener el actual sistema de medicina
privada, o abogar por un cambio a un nuevo modelo de ejercicio
libre de |la medicina que garantice, ante todo, la calidad asistencial.
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