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DATOS DE CLASIFICACION OMC § e | e,

DE ESPANA DE MEDICOS

GENERO EDAD

74,8%

Hombre

Edad media: 56,4 afos

70% 39,1%
> 51 anos

25,2%

Mujer Menor de De3la De 4l a De 51 a De6la 71 afos
30 afios 40 afios 50 afos 60 afos 70 afos 0 mas

1,1%

ANTIGUEDAD LABORAL EN EL AMBITO PRIVADO DE LA MEDICINA

Antigiedad media: 23,7 afnos

29,2%

1,3%

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

Base total muestra: 1410 casos

C3.Género/ C4. Podria indicarnos su eda€5.Desde qué afio lleva desarrollando su actividad laboral en el ambito privado de la medicina ANALISIS E INVESTIGAQI@N



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 medica unipersor la misma aseguradora para la que presta servicio?

(con una o ninguna persona a su ca

Titular de una consulta médica c
al menos dos personas a su ce

Titular de una consulta médica con al menos dos faculte

ofreciendo servicios en la misma cons 15,6%

Trabajo por cuenta ajena en el sector de la medicina pri
(centros propios de aseguradoras médic
Grupos hospitalario:

Trabajo con contrato de prestacion de servicios, para un ¢
propio de aseguradoras médicas o grupos hospital

= Si = No = Ns/Nc

Base total muestra: 1410 casos Base: 466 casos

C2.Marque la modalidad en la que desarrolla su actividag2alindiquenos 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 INVESTIGAQIGN




MATERIA CONTRACTUAL .
Total nacional OMC § g | g,

Formalizacion y extincion del contrato

mSi m No Ns/Nc

P1¢La relacion comercial con alguna de las compafiias con |

trabaja se desarrolla sin un contrato escr 12,8%

Base : 1222 cas con alguna aseguradora)

P2¢ Alguna de las compafiias con las que trabaja o ha trabajad:
pasado ha puesto fin a su relacién contractual sin un motivo re

- - - - - 9’7%
a un incumplimiento atribuible a Uste

Base : 0s (total muestra)

P4Las compaiiias a las que presta servicios han tratado m Si
RS AYLRYSNI 2 KIFIYy AYLWzSaidz2X

X @t | captadivos

X®/ 2y NI G2

Base : 1222 casos

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

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

8,8%

Base :

P6¢En su relacion con las compafiias aseguradoras encuentra obstégulos en la forma c 5 6%
FRYAYAAGNr GA@QFas FlredlF RS Fdzi2NAT I OAsy R ’

Base :

P7¢Ha observado situaciones en las que una compariia aseguradora se convierte en domi

20,4%
un territorio y, al quedarse apenas sin competencia, impone sus condiciones en ba '

Base :

P9¢Las companiias aseguradoras que operan en su ambito territorial han pasado a un m

. i o 46,1%
negocio de colaboracién con centros médic

Base :

P10¢ Considera que las aseguradoras han puesto en practica una estrategia orientada a ¢ 30.3%
gue los pacientes vayan directamente a sus centros propios Qftajvist AsisaDental, etc.) '
Base :

P11En los casos en los que las compafiias aseguradoras han abierto centros gropgder:
gue ha tenido como consecuencia la exclusion del cuadro médico de los facultativc

especialidades compiten con las eltoscentros °,

47,5%
Base :

P11bis¢ Considera que los centros médicos / hospitalarios propios de las aseguradoras

. : : 45,3%
presion para que los facultativos se integren en sus equ

Base :

P11bis.2¢ Considera que los grupos hospitalarios no propiedadrdgestionados por l:

. ) . _ 47,1%
compaiiias aseguradoras ejercen presion para que los facultativos se integren en sus '

Base :

m Distintos m Iguales  Ns/Nc

P8En suambito territorial y en su especialidad ¢ los baremos por acto médico fijados | 25 50 43.1%

aseguradoras a las que Usted presta servicio son iguales o distintos para todos los fact
Base : 1222 casos

ANALISIS E INVESTIGAQIGN



PAGOS
Total nacional

General
P12Diganos si ha experimentado en alguna ocasién los siguientes problemas con s
para las que presta servicio:

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
:3 MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

DE ESPANA DE MEDICOS

m Si ha experimentado el problema

Negativa a abonar las consultas sucesivas y/o las revit

Errores en los pagos, lo que obliga a llamar, reclama
Anulacion de cheques consulta alegando defectos de forma, que no se identifica o
acaban no pagando 25,9%

Autorizado y realizado el procedimiento al asegurado, en la liquidacion se re:
cantidad importante de los honorari

19,9%
Retrasos significativos en los pagos respecto de la fecha act 14,0%
La compafiia no paga el material usado (correctamente) en la 13,8%

Situaciones de impag EEEENVA

Diferencia de trato segun facture a la compafiia aseguradora el hospital 0 el mé«
perjuicio de este Gltim [ENEAZ]

Pagos cada vez mas espaciados en el tic [FFIIA

Base : 1222 casos

mSi

m No Ns/Nc

P13Tras la reclamacion formal por estos problemas ¢ ha sido Ustec
de baja del cuadro médico en menos de seis meses des

P13bis¢ Es cierto que algunas compafiias aseguradoras no abotr

consultas sucesivas ni las revisior
Base : 1410 casos

23,3%

39,4%

ANALISIS E INVESTIGAQIGN




CUADROS MEDICOS

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

DE ESPANA DE MEDICOS

General Si mNo -~ Ns/Nc

P14¢Tiene Usted la percepcion de que la exclusion de los cuadros se prod
conveniencia de las compaiiias aseguradc

33,6%

P16¢Alguna de las aseguradoras a las que presta o ha prestado servici . .
presionado con la exclusién del cuadro médico para imponerle condici 19,2% 17,0%

Exclusion / baja

P18¢ Ha sido Usted excluido de algun cuadro mé
sin previa comunicacion forme [ 76,0% 10,4%
P19¢ Tiene conocimiento de que algun facultativo haya podido ser excluic
no tener consulta en un Centro Hospitalar [EESEA 47,1% 39,6%

MUFACE 8 CUADROS MEDICOS

General

P20Considera Usted que desde 2012/2013 se han ido incrementan
diferencias entre los cuadros médicos, los centros y prestaciones para ase
particulares y para mutualistas, siendo este Ultimo cada vez mas lim

45,3%

Reduccidn de recursos

P21¢ Considera Usted que existe una tendencia a reducir el name
facultativos para asegurados mutualistas (MUFACE, MUGEJU, ISFAS),
incluso a no respetarse el minimo por habitar

54,3%

B 11410 . )
ase casos ANALISIS E INVESTIGAQION




BAREMOS
Total nacional OMC % NS

General
m Han aumentado = No han cambig

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL

LEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS

Han disminuido Ns/Nc

P22Aproximadamente, ¢como han evolucionado los baremos en su espec 32.6% 7.8%
desde que presta servicios a las compafias aseguradoras con las que
P23Cdmo han evolucionado los costes de su actividad en su especialid:
cada uno de los siguientes tipos de ga
Material fungible 57,7% 18,2% I 22,4%
Los contratos del personal auxili 49,2% 13,7% 33,3%
Las inversiones en equipos médic 57,3% 15,4% 23,2%
Base : 1222 casos
mSi mNo  Ns/Nc
P24 0Observa Usted una tendencia a la baja de los bare 25,4% 21,3%
P25¢ 0bserva Usted que los importes de los baremos en sus especialida
similares entre las distintas compafiias aseguradoras, es decir, con dife 35,8% 25,1%
inferiores al 5%
Base : 1410 casos

ANALISIS E INVESTIGACIQ0!




BAREMOS

Total nacional OMC § e | e,

DE ESPANA DE MEDICOS

Gestidn de baremos

P26Diganos si ha experimentado en alguna ocasion los siguientes problemas con las

compafiias para las que trabaja = Si=No

26.2Bajadas en baremos al aunar varios actos médicos en uni
sin que en cambio equivalga a su suma por sep:

26.4Baremos bajos para cirugias de alto rie

26.6 En operaciones con mas de un cédigo quirargico, descrito en los cddigos aprobac
OMC, pero las compariias aseguradoras sistematicamente aplican si

26.1En la liquidacion de los procedimientos se resta una cantid
los honorarios en concepto de cambios de barel
decididos unilateralmente por la aseguradora, sin aviso ni infi

26.5En algunas especialidades la aseguradora esta imponiendo un sistema de pr
independiente del volumen de trabajo, que podria llegar a generar pérdidas econ:

26.3Se usa una categoria distinta de la habitual para justificar baremos mas bajc
GLISRALF GNNI RS FILYAfALFEéS 02y o0 NX

26.7 Se presiona con la exclusién del cuadro médico para imponer pagaativos

Base : 1222 casos

ANALISIS E INVESTIGAQIAN




ACTOS MEDICOS

Total nacional OMC § e | e,

DE ESPANA DE MEDICOS

General

P27Pensando en las compafiias para las que trabaja, diganos si ha experimentado en

alguna ocasion los siguientes problemas en relacidén con la gestion de los actos médicos: m Si»No

50,7%
N
38,5% 61,5%

27.2Interpretacion muy restrictiva, e incluso incorrecta, de los actqs médicos que 34.1% 65,9%

realizar el profesion:
P27.5Interferencia en los diagndsticos y actos médicos (p.ej. se exige un informe mé« 30.1% 69.9%
paciente para autorizar la cirug : '
27.3Las consultas para recetas no tienen la consideracion de acto médico y el preci0_1 18,7% 81.3%
muy bajc
P27.6Si un paciente sufre una complicacion y se alarga su estancia, no se vuelve
porque se considera que esa asistencia, aunque dure meses, debe quedar inclu 15,7% 84,3%

cuidado hospitalario postoperator

27.1Actos médicos demasiado ampl BEERAL 85,8%

P27.7Se limita el nimero de actos médieasistencias/mes requeridos por el paciente
son pagados por la compafiia asegurau

27.4Se mantienen tarifas de procesos que hace muchos afios que ya no se realizal
introducen los nuevos procesos, obligando a tener que buscar codigos alternativos,
siempre concuerdan y adaptan al concreto acto mé

Base : 1222 casos

ANALISIS E INVESTIGAQIQR!




ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA E,'OLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

mSi mNo ' Ns/Nc

P28¢ Conoce de la existencia de grupos hospitalarios/médicos que, con el obje
reservarse la atencion a los pacientes tenedores de pélizas privadas, exig
aseguradoras acuerdos en exclusiva, impidiendo asi al resto de centros me
facultativos formar parte de los distintos cuadros médic

61,5%

P28bEn este contexto, ¢ los grupos hospitalarios/médicos han llegado a exigirle a |
al grupo de facultativos con el que desarrolla su actividad, que se integrarar
grupos hospitalarios/médicos o0 a quedar en su defecto excluidos de los resp

15,3%
cuadros médicos de la compafiias aseguradoras con las que tienen vinct

Ns/Nc

P30¢,Considera que las aseguradoras eliminan del cuadro a los profesionales mas anti

: L L 0
objeto de que los tenedores de podlizas con problemas crénicos se vayan a otra cor 61,3%

P30a¢,Considera que si diversas aseguradoras llevan a cabo esta estrategia, el facultativ
antigiiedad puede encontrarse en pocos afios fuera de todos los cuadros me

44,6%

P30b¢ Le ha ocurrido a Usteplie se ha visto excluido de los cuadros médicos como estr: 0
para eliminar a pacientes crénicc 10,0%

P31¢Considera que, como consecuencia de incrementos significativos del precio de las p: 0
han producido renuncias masivas de asegurados, sobre todo de gente de edad av 42,9%

P32¢ Considera que las condiciones de las aseguradoras dificulta la aplicacion de deter
tratamientos, lo que se traduce en esfuerzos del médico para tratar de hacer po: 36,7%
tratamiento, dando lugar a condiciones laborales que empeoran la calidad de la asis

Base : 1410 casos

ANALISIS E INVESTIGAQIQSI
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MATERIA CONTRACTUAL
CCAA

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

DE ESPANA DE MEDICOS

Formalizacion y extincion del contrato

C. Pais
Total Andalucia Aragon C. Ledn Valenciana Galicia Vasco
P1l¢La relacion comerC|aI_ con alguna de Iqs compaiiias con I_e 37.7% 30.6% 28.1% 35.6% 42.2% 41.3% 29.3%
trabaja se desarrolla sin un contrato escrit

Trabajan con aseguradora

P2¢Alguna de las compaiiias con las que trabaja o ha trabaja . 23,1%
,1%

el pasado ha puesto fin a su relacién contractual sin un mc 23,9% 19,0% 23,0% 17,6% 29,8%
_ relativo a un incumplimiento atribuible a Uste
Total entrevistados
P4Las compaiias a las que presta servicios han tratado de
AYLRYSNI 2 KFy AYLdzSadz2X
X ot | capadivos - 740%  75,6% 69,7% 73,1% 74, 7% 75,0% 80,5%

X/ 2y iNF G2a8 7.3% 6,6% 6,7% 5,6% 7.7% 8,5%

Trabajan con aseguradora e
: ’ (% de Si)

ANALISIS E INVESTIGACIQSI




CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS
CCAA

OMC §

ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS

C. Pais
Total Andalucia  Aragon C.Leén Valenciana  Galicia Vasco
P5¢Las aseguradoras a las que presta servicio le han presionado con exclu
cuadro médico si no acepta condiciones establecidas unilateralmente por 22,7% 24.1% 19,1% 26,0% 21,3% 15,7% 17,1%
Trabajan con aseguradora
P6¢ En su relacién con las aseguradoras encuentra obstaculos en la forma de:
administrativas, falta de autorizacién de tratamientos/ técnicas, exce 45,2% 47 2% 57,3% 42,3% 41,2% 45,8% 43,9%
Trabajan con aseguradora F2NXIF £ 2
P7¢Ha observado situaciones en las que una compafiia aseguradora se convi
dominante en un territorio y, al quedarse apenas sin competencia, impon 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 @mbito territorial han pasac
modelo de negocio de colaboracién con centros médic 44,9% 52,2% 52,0% 37,2% 39,9% 41,2% 47,0%
Total entrevistados
P10¢ Considera que las aseguradoras practican una estrategia orientaga a cor
que los pacientes vayan directamente a sus centros profifial¢ist Asisas Sy @ I 61,2% 67,2% 70,0% 54,5% 63,0% 52,9% 63,0%
Total entrevistados
P11En los casos en los que las aseguradoras han abierto centros propitsidera
que ha tenido como consecuencia la exclusion del cuadro médico de los facult 32,2% 34, 7% 42,0% 34,7% 36,2% 24,5% 25,0%
Total entrevistados cuyas especialidades compiten con lasd®scentros ?
P11bis¢,Considera que los centros médicos / hospitalarios propios de las asegure
ejercen presion para que los facultativos se integren en sus equ 30,2% 32,8% 36,0% 29,8% 30,0% 27,5% 37,0%
Total entrevistados
P11bis.2¢;,Considera que los grupos hospitalarios no propiedadnilgestionados por
las aseguradoras ejercen presion para que los facultativos se integren en sus ec 23,6% 24, 7% 23,0% 35,5% 18,5% 23,5% 21,0%
Total entrevistados
P8En su ambito territorial y especialidad ¢los baremos por acto médico fijados p
aseguradoras a las que Usted presta servicio son distintos para todos los facult 31,4% 32,9% 34,8% 29,8% 29,2% 41,0% 24.,4%
Trabajan con aseguradora

(% de Si)

ANALISIS E INVESTIGACIQ8I




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

P12Diganos si ha experimentado en alguna ocasion los siguientes
problemas con las compafias para las que presta servicio:

Negativa a abonar las consultas sucesivas y/o las revisi _ 39, 7%

Errores en los pagos, lo que obliga a llamar, reclamar, _ 39,6%

Anulacién de cheques consulta alegando defectos de forma, que | .
identifican y que acaban no pagando - 25,9%

Autorizado y realizado el procedimiento al asegurado, en la liquidacion se o
: . ) 19,9%
una cantidad importante de los honoraric

36,0% 39,8% 30,1%

41,6% 43,1% 33,7%
29,2% 22,2% 20,5%

23,6% 16,7% 15,7%

Retrasos significativos en los pagos respecto de la fecha aco - 14,0% 13,5% 15,7% 8,4%
La compafiia no paga el material usado (correctamente) en la pr - 13,8% 10,1% 13,0% 13,3%
Situaciones de impago [ 12,9% 13,5% 13,4% 7.2%
Diferencia de trato segun facture a la compafiia aseguradora el hospite o 0 0 0

médico, en perjuicio de este Ultim - 11.2% 2.0% 11,6% 8,4%

Pagos cada vez mas espaciados en el tiel. 10,5% 7,9% 12,0% 8,4%

P13Tras la recla.mamon formal por estos problemas g,ha sido Usted I 2 3% 0.0% 1.7% 2.9% 2.9%

de baja del cuadro médico en menos de seis meses desf
P13bis¢ Es cierto que algunas compariias aseguradoras no abon _ 45 4% 49 0% 43.0% 41 20 45 1%
consultas sucesivas ni las revisione ’ ’ ’ ’ ’

Total entrevistados (% de Si) , ’
ANALISIS E INVESTIGAQIQR




CUADROS MEDICOS N |
ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
CCAA OMC § e | i odne

C. Pais
General Total Andalucia Aragon C. Lebn Valenciana Galicia Vasco
P14;Tiene Usted la percepcion dfa que la exclusmlr,\ de los cuad — 60.7% 67.0% 67.8% 60.1% 51.0% 48.0%
produce a la conveniencia de las compariias aseguradt '
P16¢ Alguna de las aseguradoras a las que presta o ha prestado se
le ha presionado con la exclusién del cuadro médico para impo . 19,2% 20,8% 18,0% 19,0% 19,3% 18,6% 12,0%
condiciones?
Exclusion / baja
P18¢Ha sido Usted excluido de alguncglﬁgg?cgnc?g;c%;s;\a? . 13.6% 15.8% 17.0% 13.2% 11.5% 10.8% 8.0%
P19.Tiene conocimiento de que algdn facultativo haya podidc l 13.3% 16.4% 13.0% 14.9% 10.7% 10 8% 11.0%
excluido por no tener consulta en un Centro Hospitala
MUFACE 6 CUADROS MEDICOS
General
P20Considera que desde 2012/13 se han ido incrementand
diferencias entre cuadros médicos, centros y prestaciones - 44,8% 44.8% 49,0% 54,5% 48,6% 31,4% 39,0%
particulares y mutualistas, siendo este Ultimo cada vez mas limit
Reduccidén de recursos
P21¢ Considera Usted que existe una tendencia a reducir el nUme
facultativos para asegurados mutualistas (MUFACE, MUGEJU, - 37,4% 35,8% 37,0% 46,3% 40,3% 41,2% 24,0%
llegando incluso a no respetarse el minimo por habitar

Total entrevistados (% de SI) ANALISIS E INVESTIGAQIAS!




BAREMOS |
CCAA OMC § o, | guognm,
Y DEESPANA DE MEDICOS

C. Pais
General Total Andalucia Aragon C. Ledbn Valenciana Galicia Vasco
P22Han aumgnﬁaddos baremosN(,an su especialidad desde que pre 32 6% 38.9% 23.6% 26.9% 30.6% 26.5% 26.8%
servicios a las compafiias aseguradoras con las que tra
P23Han aumentado los costes de su actividad en su especialidac
cada uno de los siguientes tipos de gas
Material fungible S7,71% 58,2% 44,9% 60,6% 54,2% 68,7% 56,1%
Los contratos del personal auxili 49,2% 51,9% 39,3% 52,9% 47,7% 53,0% 46,3%
Las inversiones en equipos médic 57,3% 59,2% 49,4% 59,6% 52,8% 60,2% 54,9%
Trabajan con aseguradora
P24 0Observa Usted una tendencia a la baja de los barer 53,3% 56,4% 54,0% 48,8% 51,4% 52,0% 49,0%
P25¢ Observa Usted que los importes de los baremos er
especialidades son similares entre las distintas compafiias asegura 39,1% 45,6% 42,0% 37,2% 38,7% 49,0% 27,0%
es decir, con diferencias inferiores al 5

Total entrevistados 0 T
(/0 de SI) ANALISIS E INVESTIGAQICDQI




BAREMOS
CCAA

Gestidn de baremos

P26Diganos si ha experimentado en alguna ocasion los

OMC §

ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS

siguientes problemas con las compafias para las que trabaja ) ) ) C. - Pais
Total Andalucia Aragon C. Leon Valenciana Galicia Vasco
26.2Bajadas en baremos al aunar varios actos meédicos en uno so - 36.8% 40.8% 40.4% 31.7% 37.0% 27 7% 31.7%
gue en cambio equivalga a su suma por separ
26.4Baremos bajos para cirugias de alto rie: - 30,4% 34,5% 29,2% 19,2% 34,3% 25,3% 24,4%
26.6 En operaciones con mas de un cédigo quirdrgico, descrito e
codigos aprobados de la OMC, pero las compafiias asegura 24,3% 24,7% 24,7% 14,4% 25,9% 24,1% 24,4%
sistematicamente aplican sdlo ur
26.1 | la liquidacion de los procedimientos se resta una cantidad d
honorarios en concepto de cambios de baremos, decid 21,0% 25,6% 27,0% 13,5% 16,2% 14,5% 15,9%
unilateralmente por la aseguradora, sin aviso ni infor
26.5En algunas especialidades la aseguradora esta imponienc
sistema de precio fijo independiente del volumen de trabajo, que po 12,7% 15,2% 15,7% 13,5% 11,6% 10,8% 4,9%
llegar a generar pérdidas economic
26.3Se usa una categoria distinta de la habitual para justificar bare
Yt a ola2a 6LIPS2d GLISRAL GNNI 11,7% 13,9% 9,0% 9,6% 10,2% 10,8% 8,5%
familia y no de pediatria
26.7Se presiona con la 9xc|u3|on del cuac_jro.me( l 9,3% 9.5% 10,1% 7.7% 8.8% 12.0% 6.1%
para imponer pagosapitativos
Trabajan con aseguradora 0 .
(% de SI) ANALISIS E INVESTIGAQIGH!




ACTOS MEDICOS

CCAA OMC §

General

P27Pensando en las compafiias para las que trabaja, diganos si ha

ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS

experimentado en alguna ocasion los siguientes problemas en C. Pais
relacion con la gestion de los actos médicos: Total Andalucia  Aragon C.Ledn Valenciana  Galicia Vasco
P27.7Se limita el nimero de actos medieasistencias/mes requerido - 49,3% 5519 55 1% 40.4% 46.8% 41.0% 40.2%
por el paciente que son pagados por la asegurac
27.4Mantenimiento de tarifas de procesos ya no se realizany n
introducen los nuevos procesos, obligando a buscar cédigos alterna 38,5% 38,3% 41,6% 35,6% 37,5% 34,9% 39,0%
gue no siempre concuerdan con el acto méd
27.2Interpretacion muy res’trlptlva, e incluso |nc0frecta, de Ios'a( - 34.1% 35.8% 36.0% 32.7% 32.9% 33.7% 29 3%
meédicos que puede realizar el profesior
P27.5InterferenC|:?1 en los dla}gpostlcos y gctos meédicos (p.ej. se exi - 30.1% 32.3% 40.4% 29.8% 29.6% 19,3% 29 3%
informe médico del paciente para autorizar la cirug
27.3Las consultas para recet’ag no tienen Ig cc_)_n5|deraC|on de . 18,7% 22 8% 15.7% 19,2% 19,9% 14,5% 14.6%
meédico y el precio fijado es muy ba
P27.6Si un paciente sufre una complicacion y se alarga su estanc
se vuelve a pagar porque se considera que esa asistencia, aunqu . 15,7% 19,9% 15,7% 7,7% 20,8% 7,2% 14,6%
meses, debe quedar incluida en el cuidado hospitalario postopera
27.1Actos médicos demasiado ampli . 14,2% 15,5% 13,5% 14,4% 13,9% 9,6% 13,4%

Trabajan con aseguradora

(% de SIi)

ANALISIS E INVESTIGAJIOQN




gigiiRos OMC § Smesi | QSH0ommy,
Y DEESPANA DE MEDICOS

C. Pais
Grupos Hospitalarios Total Andalucia Aragén C.Le6n  Valenciana Galicia  Vasco
P28¢ Conoce de la existencia de grupos hospitalarios/médicos que
reservarse las poélizas privadas, exigen a las aseguradoras acuerdos en e 17 3% 0 0 o o 0 o
impidiendo al resto de centros y facultativos formar parte de los cua 270 20,3% 11,0% 21,5% 15,2% 16,7% 11,0%
médicos?
P28b¢ Los grupos hospitalarios/médicos han llegado a exigirle que se inte
en elgrupoo, en su defecto,quedar excluido de los respectivos cuad 6,6% 8,6% 2,0% 9,0% 5,8% 4,9% 5,0%
médicos de las compafiias aseguradoras con las que tiene vincul
Pacientes
P30¢ Considera que las aseguradoras eliminan del cuadro a los profesional
antiguos con objeto de que los tenedores de polizas con problemas crénicos se \ . 17,9% 16,4% 15,0% 30,6% 15,6% 12, 7% 10,0%
otra compafiia®
P30a¢ Considera que si diversas aseguradoras llevan a cabo esta estrategia, el fac
de mas antigiiedad puede encontrarse en pocos afios fuera de todos los ¢ - 44 2% 44,4% 47,0% 44,6% 44,9% 46,1% 40,0%
médicos?
P30b¢ Le ha ocurrido a Ustaglie se ha visto excluido de los cuadros médicos ¢ 0 0 0 0 0 o 0
estrategia para eliminar a pacientes cronicc I 4,8% 5,0% 3,0% 9,1% 5,3% 3,9% 4,0%
P31¢Considera que, como consecuencia de incrementos significativos del precic
polizas, se han producido renuncias masivas de asegurados, sobre todo de gente 49,5% 46,4% 44,0% 51,2% 51,4% 48,0% 52,0%
avanzada®
P32¢ Considera que las condiciones de las aseguradoras dificultan la aplica
determinados tratamientos, lo que se traduce en mayores esfuerzos del médico, 47,4% 49,4% 54,0% 43,0% 43,2% 46,1% 43,0%
lugar a condiciones laborales que empeoran la calidad de la asiste

Total entrevistados ANALISIS E INVESTIGAJIOR
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MATERIA CONTRACTUAL

-~ 5 8 OMC S &'E%‘?CN,{Z&C{‘EQM CONSEJO GENERAL
Companias aseguradoras con las que trabajan los facultativos S bessrana BE WiBicos S

Asise
Sanita:
SegurCaixa_Ades
DKV_Segurtc
Mapfre
Case
Axe I 20.4%
FIAT I 20.2%
HNA T 20.1%
Aegor I 18.3%
Divina_Pastor |GG 15.5%
Antares I 15.2%
cicN: I 13.9%
General [ 13.4%
coSalu [ 11.2%
MQ I 10.9%
Agrupacion_Mutu: [ 10,5%
Lagun_Ar [l 3,6%
Con todas, trabaja para un centro méc | 0,7%
Otras aseguradoras sal [l 6.2%
Otros: empresas, mutuas, asociaciones, centros deporti [l 6,3%
Ninguna: asistencia 100% priv: [ I 10,6%

Base total muestra: 1410 casos
POPara comenzar, le pedimos que nos indique la(s) compafiia(s) aseguradora(s) con la(s) que trabaja y representan al iedoswbdsk de pacientes y/o facturacion: ANALISIS E INVESTIGAQIOS!



MATERIA CONTRACTUAL

. o - : OMC S ORGANIZACION | CONSEJ0 GENERAL
Profundizacion en la relacion con las aseguradoras con las que se frabagja S ~ DE COLEGLOS OFICiALES

DE ESPANA DE MEDICOS

Antigliedad de la relacién con las Peso de la facturacion procedente de las compaiiias

aseguradoras con las que trabaja sobre el total de la facturacién del facultativo

- Total compaiiias de salud - - Total compaiiias de salud -

56,2%

6,8%
1,6%
Antes del Entre los afios Después del Ns/Nc Entre el Entre el Entre el Entreel Masdel50%  Ns/Nc
afo 2000 2000y 2010 ano 2010 10yel20% 21yel30% 31yeld0% 41lyel50% deltotal dela
facturacion
Base trabaja con alguna aseguradora de salud: 1222 casos Base trabaja con alguna aseguradora de salud: 1222 casos

POOLY RAljdzS RS&ARS jdzS 32 | LINRPEAYI RIY PgaP&a caildBra dellas éofpafids Coh Bis que trébiajh, e pedim@s2)0€ Indis HidNduedeli porievitajedpeso
aproximado que representa en el total de su facturacion en su actividad por cuenta propia, es decir, ingresos derivadesteke amegurados o tenedores de pdlizas mas pacientes privados ANALISIS E INVESTIGAQIQSI




MATERIA CONTRACTUAL |
. 7 . . . OMC S &F%%ﬂlgﬂggm CONSEJO GENERAL
Relacion comercial sin contrato escrito § Memcao DE COLEGIOS OFCIALES

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

Antes del afio

Mapfre
Caser
FIATC

Axa
Aegon
HNA
Divina Pastora
Antares

Generali
CIGNA
Co-Salud
Agrupacion Mutua
IMQ

mSi mNo = Ns/Nc Lagun Aro
Centro médico | 0,2%
Otras aseguradoras de Salufill 5,0%

Entre 2000 y 2010- 32,2%

Después del
afio 2010 - 32,0%

Ns/Nc l 7,0%

Base trabaja con alguna compariia 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 compaifiias seleccionadas (que representan al menos un 10% de su base de faciersei®y)se desarro\l\la sin un contrato escritd®l/a;,Con
cuél(es) de la(s) compafiia(s) con la(s) que trabaja presta el servicio sin contrato e®tha?y RA |j dz5 RS&RS ljdzS 32 | LINBEAYIREYSYGS LINBaidl ANEk |Q\?E§TIG'AQI(2$\IE




MATERIA CONTRACTUAL

Extincion del contrato sin motivo atribuido al facultativo

Alguna compaiiia ha puesto

Compaiiias que han puesto fin

fin al contrato sin motivo
atribuible al facultativo

ESi mNo 1 Ns/Nc

SegurCaixa Adesla

Mapfre
Sanitas
> Caser
Axa
Agrupacion Mutua
FIATC

IMQ

HNA

Aegon
Antares _|
Generali |
CIGNA |
Divina Pastora_
Lagun Aro_

al contrato

7,4%
4,9%
2,5%
2,1%
2,1%
1,8%
1,5%
0,9%
0,6%
0,3%
0,3%
0,3%

Otras aseguradoras de Sall]! 5,8%

36,2%
26,1%

CONSEJO GENERAL

q ORGANIZACION
M & MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
') DE ESPANA DE MEDICOS

Antigiiedad
de la situacién

Antes del afo 2000- 55,2%
Entre el 2000 y 2010- 34.0%

Después del aﬁo.
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 o0 ha trabajado en el pasado ha puesto fin a su relacién contractual sirelatimota/un incumplimiento atribuible a UstedP2aDel siguiente

listado, indique qué companiia(s) ha(n) puesto fin a su relacién contractual sin un motivo relativo a un incumplimienbdeadribsted. P2bindique aproximadamente desde qué afio presta o
O2YLJ 3NI &X

LINB&aGl 6 aSNWAOA2 | Sal a

ANALISIS E INVESTIGACIQS8I



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 comunicé 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 me La renuncia de|

Contrato se Comunicg

Entre 1y 2 mest con menos ¢
i €5 mes
Tlempo_ (,’e Entre 3 y 4 mest¢ de antelacign =
antelacion del
aviso Entre 5y 6 mest

Mas de 6 mese  0,0%
NgNc [ 10,5%

Base se comunic6 la renuncia: 219 casos

P2cPara cada una de las compafiias que ha sefialado, marque la respuesta que mejor se ajuste a su situacion. La compaiistajfie aspuelacion contractual sin un motivo relativo a

dzy Ay OdzY LY A YA Sy i 2P2d Confcdanizitionips delanteladidn Sigtexon &l aviso de la renuncia del contrato? ANALISIS E INVESTIGAQIOS!




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 20C | 2,0%
Entre el2000 y 201 | 3,2%
Después del 201

Antes del afio 20C || 49,8%

Entre el2000 y 201 [ 36,2%

Después del 201 [ 40,5%
NgNc | 5,3%

Base: 904 casos

Pagos fijos o capitativos

Actualmente/ en vigc
NgNc | 6,2%

Antes del afio 20C | 6,7%
Entre el2000 y 201 [ 5,6%
Después del 201 [l 12,4%

Actualmente/ en vigc 73,0%
NgNe [l 14.6%

Antes del afio 20C [l 32.6%

Contratos en exclusiva (/W—> Entre 2000 y 201 [ 37,1%
Después del 207 [ 46.1%

NSNc ] 9.0%
Base: 89 casos

. La Mayoria de las

lmposiciones de Ias

aseguradoras estdn
aCtualmente €n vigor

Ninguna de las

. . . 21,6%
Imposiciones anteriores

Base trabaja con alguna compafiia aseguradora: 1222 casos

P4A continuacion le pedimos que nos indique si las compafiias a las que presta servicios han tratado de imponer o han/iPhaEstsde qué afo hasta qué afio aproximadamente se ha

producido: ANALISIS E INVESTIGAQIG!
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POTENCIALMENTE
ABUSIVAS




ORGANIZACION CONSEJO GENERAL

O M C S MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
5 DE ESPANA DE MEDICOS

CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS
Imposicidn de nuevas condiciones por parte de las aseguradoras

Alguna compaiiia con la que trabaja le ha
Compaiiias de las que se trata

presionado con la exclusién del cuadro
médico si no a.cepta r.1uevas condiciones Asisa 49.5%
establecidas unilateralmente SegurCaixa Adesla 48,4%
Sanitas 30,7%
DKV Seguro 25,6%
Mapfre

Divina Pastora

V\/f) FIATC W 4,0%
(/ HNA W 4,0%
Generali I 2,9%
Agrupacion Mutua il 2,5%
Antares | 2,5%
Co-Salud | 2,2%
CIGNA | 1,4%
mSi mNo = Ns/Nc Lagun Aro | 1,1%
Centro médico | 1,1%
Otras aseguradoras de Salufll 4,7%
Ns/Nc | 0,4%

Base ha presionado con la exclusion: 277 casos

Base trabaja con alguna compafiia aseguradora: 1222 casos

P5¢La(s) compania(s) aseguradora(s) a las que Usted presta servicios le ha(n) presionado con excluirle del cuadro raégitm lasn@uevas) condiciones establecidas unilateralmente por
ANALISIS E INVESTIGAQIGR

ella(s)?P5alndique la(s) compafia(s) aseguradora(s) de que se trate.




CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS
Condiciones establecidas de manera unilateral

Nuevas condiciones que las compafiia han tratado de

establecer unilateralmente

Pagos fijos 0 capitativos

Contrato en exclusivajl 7,9%

Dejar de atender a mutualistas y pasar
tratar Gnicamente a pacientes con pdliza
privadas / no mutualistas

75,5%

Base ha presionado con la exclusion: 277 casos

P5bCuéles son las (nuevas) condiciones que las compafiias indicadas han tratado de establecer unilatelP&ohedigue aproximadamente desde qué afio se ha producido la situacion:

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

DE ESPANA DE MEDICOS

La Mayoria de las

Desde.... 'Mposiciones ge las
aseguradorag se

realizan después g
Antes del afio 20C [ 17,2% afio 2019

Entre e2000y 201 | 26,8%
Después del 201 [ 60,3%
NgNc || 57%

Base: 209 casos

Antes del afio 20C | 4,5%
Entre e2000 y 201 [l 27.3%
Después del 207 [ 63.6%

NsNc || 4,5%
Base: 22 casos*

Antes del afio 20C | 2,5%
Entre el2000 y 201 [l 17.5%
Después del 201
NINc [l 8,3%

g Ccasos

* Resultados orientativo, base
extremadamente pequefia

ANALISIS E INVESTIGACIGSI




ORGANIZACION CONSEJO GENERAL

CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS < o
Obstdculos de las compainias en la relacién con el facultativo OMC S Dedsmana ot | B llen oS

éObserva obstéculos por parte de las
compafifas con las que trabaja para el Compaiiias de las que se trata
desarrollo de su actividad? Asisa 53.4%
SegurCaixa Adesla 48,9%
Sanitas 38,8%
DKV Seguro 34,6%

Divina Pastora

1 /‘ r—> IMQ 6,3%
Antares 4,3%

Generali 4,3%

4,2%

Agrupacion Mutua

CIGNA B 3,4%
Co-Salud i 3,3%
, Lagun Aro 7%
mSi mNo = Ns/Nc Centro médico | 0,5%
Otras aseguradoras de Saluil 4,3%
Ns/Nc | 0,2%

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

P6¢ En su relacidn con las compafiias aseguradoras con las que trabaja observa obstaculos por parte de ellas para eledgsaatolidatl en la forma de: trabas administrativas, falta de

autorizacion de tratamientos o técnicas indicadas, excesivo formalismo en los procedimientos, retrasos injustificaduarilas P EGa@Bhk e compariias observa esos obstaculos para el




CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS

: - - : OMOC § st | usosnm,
Obstaculos de las companias en la relacion con el facultativo S ~ LEGIDS OFi

DE ESPANA DE MEDICOS

Tipo de obstaculos

Falta de autorizacion de tratamientos o técnicas indica 77,4%
Cuatr. 0 obst4
Trabas administrativas 67.4% p”'“C"paIesS:,Zcrwof
ae
€sarrollo de |3 4y
. . r a i
Excesivo formalismo en los procedimient 58,3% del facu/tat,-ff,""dad

Restrasos injustificados en los pag 37,7%

No respeto a los baremos aprobados por la O
Pagos no efectuado

Falta de comunicacion| 0,9%
CFHfdl RS NBOdzZNE2aY [DPWzA LI YASY (123 LISNAR2Y I X

No se permite atender a funcionariog 0,9%

Otros 4,9%
Ns/Nc 4,9%
Base observa obstaculos: 552 casos



CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS

Imposicidn de baremos entre companias territoriaimente dominantes

éHa observado situaciones en las que una
compaiiia aseguradora se convierte en
dominante en un determinado territorio y, al
quedarse apenas sin competencia, impone
sus condiciones, concretamente en materia
de baremos?

mBSi mNo = Ns/Nc

SegurCaixa Adesla:
Asisa
Sanitas

DKV Seguros

Compaiiias de las que se trata

IMQ 12,0%
Mapfre 10,2%
Caser
Axa
HNA
Divina Pastorall 1,8%
Generali I 1,8%
Aegon | 1,2%
(//l / \ / Antares | 1,2%
CIGNA ] 1,0%
FIATC] 1,0%
Agrupacion Mutua | 0,6%
Lagun Aro | 0,6%
Co-Salud| 0,4%
Centro médico I 1,8%

Otras aseguradoras de Salull 1,6%
Todas ellas | 0,6%
Ns/Nc | 0,6%

DE ESPANA DE MEDICOS

Antigiiedad
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%

Base total muestra: 1410 casos

Base imposicion de baremos: 499 casos

Base imposicién de baremos: 499 casos

P7¢Ha observado situaciones en las que una compafiia aseguradora se convierte en dominante en un determinado territazateseabpganas sin competencia, impone

sus condiciones, concretamente en materia de baren®&2En concreto, ¢ podria indicar en relacién con qué compafia(s) aseguradora(s) ha observado la practica descrita?

P7cAproximadamente, en qué afio se ha producido

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M C ',3 MEDICA COLEGIAL

DE COLEGIOS OFICIALES

ANALISIS E INVESTIGACIGSBI



CONDUCTAS POTENCIALMENTE ABUSIVAS
Imposicidn de servicio con los centros médicos/ grupos hospitalarios

éLas compafifas 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?

mBSi mNo = Ns/Nc

Compaiiias de las que se trata

SegurCaixa Adesla
Asisa

Sanitas

DKV Seguros 38,7%

Divina Pastora
Antares 13,4%
IMQ 13,3%

Centro médico | 0,8%
Otras aseguradoras de Salull 1,9%
Ns/Nc I 1,9%

63,7%
63,0%

CIGNA 12,8%
Generali 12,6%
Agrupaciéon Mutua 11,8% i
Co-Salud 10,4% |
Lagun Aro [l 4,7% Ns/Nc - 29,7%

q ORGANIZACION
M &y MEDICA COLEGIAL
S DEESPANA

DE MEDICOS

Antigiiedad
de la situacién

Antes del afio 2000. 13,3%

Entre el 2000y 2010- 26,7%

Después del afio 201 46,6%

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES

Base: 633 casos

Base total muestra: 1410 casos Base: 633 casos

P9¢Las compariias aseguradoras que operan en el ambito territorial en el que Usted desarrolla su actividad principal haompasadilo de negocio de colaboracion con centros médicos?

P9aQué compaiiia(s) ha(n) pasado a un modelo de negocio de colaboracion con centros médicos / Grupos hospigdilgiwsGué afo recuerda que pasaron a ese modelo de negocio? ANALISIS E INVESTIGAQIGR




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 mese
Si 40,1% ( /I/\/ . Si 50,4% ( /]/‘ fé

Entre 6y 12 mese

No I 11,4%
N 51,7%
0 - i Entre 13y 24 meses 1,6%

| Ns/Nc 45,3%

Ns/Nc 31,3%

Ns/Nc 33,3%

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

P9c¢ La comparfia aseguradora impone como condicion, para acceder o para seguir formando parte del cuadro médico, prestaadtaedgi del centro médico / Grupo hospitalario con el que colabora
ahora la compafiia asegurador&®dTras la negativa del facultativo a prestar el servicio a través del centro médico / Grupo hospitalario con el que ha comuetatackrar la compafiia aseguradora ¢ La
compafiia da de baja al facultativo del cuadro médico y deja de contar con él en cuanto es pBSiluled; En cuanto tiempo desde la negativa se deja de contar con el facultativo?
ANALISIS E INVESTIGAQIGS!







