¢En calidad de qué o en

participa en esta consulta
publica?

representacion de quién . - . - .
P 9 Profesionales de servicios sanitarios (Asociaciones y profesionales)

Nombre completo (del
particular o de la institucion
representada)

[CONFIDENCIAL]

¢Desea hacer publico su
nombre junto a su respuesta o
mantenerlo confidencial (en
cuyo caso se publicara como
respuesta anonima)?

Confidencial

1. Identifique y valore los
factores que, a su juicio, son
determinantes para los
consumidores para elegir un
seguro de asistencia sanitaria
(precio, coberturas y copagos,
especialidades médicas,
instalaciones y centros
sanitarios, cuadro médico,
calidad del servicio, etc.)
(maximo 500 palabras).

Precio, centros sanitarios, cuadro médico.




2. Valore la claridad y
comparabilidad entre distintas
ofertas de seguros de la
informacion precontractual
(alcance, duracién, cuadro
médico, etc.) contenida en las
poélizas de seguro de
asistencia sanitaria (maximo
500 palabras).

Claridad escasa (gran mayoria de pacientes desconoce los limites de su cobertura, la engorrosa burocracia para muchos procedimientos).

3. Valore la claridad y
comparabilidad entre distintas
ofertas de seguros de la
informacion contractual (coste,
alcance, duracion, cuadro
médico, cobertura de servicios
sanitarios, etc.) contenida en
las polizas de seguro de
asistencia sanitaria (maximo
500 palabras).

Claridad escasa (gran mayoria de pacientes desconoce los limites de su cobertura, la engorrosa burocracia para muchos procedimientos).




4. Valore el efecto que la
comercializacién cruzada
(venta del seguro de asistencia
sanitaria junto con otras
pélizas de seguro u otros
productos) del seguro de

asistencia sanitaria con otros |Desconozco

ramos de seguro tiene sobre la
claridad y comparabilidad del
coste efectivo y las
condiciones de las pdlizas de
seguros sanitarios (maximo
500 palabras).

5. Valore si existen
restricciones injustificadas o
desproporcionadas en la
normativa aplicable en cuanto
a la contratacion del seguro de
asistencia sanitaria y, ademas,
indique si a su juicio existen
aspectos a mejorar en dicha
normativa, en particular en lo
que respecta a la proteccion
del asegurado (maximo 500
palabras).

Desconozco la normativa pero considero que seria adecuada una regulacion estrecha de la informacion que seria deseable dar de forma obligatoria

antes de contratar una poliza.




6. Valore la aplicacion del
rehuse (decision que, en base
a las normas de la poéliza,
adopta la compaiiia
aseguradora, en virtud de la
cual no acepta el pago de un
siniestro) de siniestros o
enfermedades por parte de las
compaiiias de seguros
(maximo 500 palabras).

Estimo que si no hay una detallada y comprensible exposicion de los casos en que se puede dar, antes de contratar la pdliza, en realidad la venta de
la misma se podria calificar de fraudulenta.

7. Valore el efecto sobre
pélizas de asistencia sanitaria
en vigor de la incorporacion
por parte de las compaiiias
aseguradoras de nuevos
tratamientos, técnicas o
especialidades de practica
habitual, que no estuvieran
disponibles en la fecha de
firma de la péliza en cuestion
(maximo 500 palabras).

Si eso fuera posible, lo valoro positivamente siempre y cuando se ofrezca la posibilidad de incorporarlo a las pélizas en vigor.




8. Si lo desea, puede proveer
comentarios adicionales a sus
respuestas anteriores (maximo

250 palabras).

No precisa

9. Valore el grado de
competencia existente entre
las compaiiias de seguros de |La principal competencia se produce a la baja: campafias agresivas de captacion por precios a la baja repercutiendo la presion de los costes sobre los
asistencia sanitaria en Espaiia |precios por acto médico. Consecuencia: honorarios por actos medicos propios de hace mas de una década.
y justifique su respuesta
(maximo 500 palabras).




10. Valore si existen barreras
de entrada (obstaculos
desproporcionados o
injustificados) en la regulacion
actual para aquellos
operadores nuevos que
quieran entrar en el mercado
asegurador de asistencia
sanitaria, y justifique su
respuesta (maximo 500
palabras).

Desconozco

11. Valore el coste,
limitaciones y dificultad de
cambiar de un seguro de
asistencia sanitaria a otro
seguro de otra compaiiia
(maximo 500 palabras).

Amplia dificultad por los riesgos de no cobertura de patologias previas.




12. Valore si existen
diferencias significativas entre
las tarifas de los seguros de
asistencia sanitaria de las
distintas compaiias
aseguradoras. En caso de
existir diferencias
significativas, explique, a su
juicio, a qué se podrian deber
(maximo 500 palabras).

Desconozco en profundidad este asunto pero si tengo la impresion de que a la larga tienden a ser similares. La principal queja de los pacientes que
cambian de seguro no es la pdliza sino el servicio que presta la aseguradora y las trabas que pone en los diferentes tramites.

13. Valore si, a su juicio,
existen diferencias
significativas para los
consumidores entre las
condiciones del servicio
(cobertura, instalaciones
sanitarias, servicios sanitarios,
etc.) ofrecidos por las distintas
compaiias aseguradoras en
sus seguros de asistencia
sanitaria (maximo 500
palabras).

Desconozco en profundidad este asunto pero si tengo la impresion de que a la larga tienden a ser similares. La principal queja de los pacientes que
cambian de seguro no es la pdliza sino el servicio que presta la aseguradora y las trabas que pone en los diferentes tramites.




14. Si lo desea, puede proveer

comentarios adicionales a sus

respuestas anteriores (maximo
250 palabras).

No

15. Valore el grado de
competencia existente entre
los distintos centros de salud
y grupos hospitalarios que
prestan servicios de asistencia
sanitaria a pacientes con un
seguro de asistencia sanitaria
en Espana, y justifique su
respuesta (maximo 500
palabras).

Existe una alta competencia entre grupos, si bien se trata de un mercado en consolidacion: reduccién de actores por confluencia de grupos
hospitalarios cada vez mas grandes y hegeménicos que imponen sus reglas negociadas directamente con las aseguradoras, sin consenso con los
profesionales sanitarios.




16. Valore si existen barreras
de entrada (obstaculos
desproporcionados o
injustificados) para aquellos
operadores nuevos que
quieran entrar en el mercado
de provision de servicios de
asistencia sanitaria para
pacientes asegurados a través
de centros sanitarios y
hospitales privados, y
justifique su respuesta
(maximo 500 palabras).

Desconozco

17. Indique y valore cuales
son, a su juicio, los factores
mas importantes para
determinar la calidad de los
servicios sanitarios, e indique
y valore la informacion
necesaria para evaluar dicha
calidad. Justifique su
respuesta (maximo 500
palabras).

El cuadro médico, la accesibilidad a dicho cuadro, la desburocratizacidn de la autorizacidn de procedimientos menores, la predisposicion a la
tramitacion sin dilaciones de las autorizaciones de procedimiento.




18. Si lo desea, puede proveer

comentarios adicionales a sus

respuestas anteriores (maximo
250 palabras).

No

19. Valore si a su juicio las
relaciones verticales entre
compaiias aseguradoras y
centros de salud/grupos
hospitalarios afectan al acceso
al mercado de nuevos
proveedores de servicios
sanitarios (clinicas, hospitales,
centro de salud, etc.). Razone
su respuesta (maximo 500
palabras).

Imagino que la concentracion de los actores hospitalarios en pocas manos de un lado, y la falta de competencia real entre aseguradoras (escasas
diferencias entre primas y prestaciones, concentracién de aseguradoras), repercute en una mayor dificultad para la entrada de nuevos proveedores de
seguros de salud.




20. Valore el efecto que tienen
las relaciones verticales
(integracion vertical, contratos
de exclusividad, etc.) entre
compaiiias aseguradoras y
centros de salud/grupos
hospitalarios sobre el cliente
final y la prestacion de
servicios de salud a través de
seguros de asistencia
sanitaria, respecto a
cuestiones tales como la
calidad, eficiencia, nivel de
competencia, etc. Razone su
respuesta (maximo 500
palabras).

Empeora la calidad asistencial porque reduce el cuadro médico y afecta a las prestaciones pues aumenta la presién sobre los costes del servicio
(honorarios a la baja en un contexto de aumento de la factura de materiales y personal contratado).

21. Describa y valore el
funcionamiento de las
negociaciones (tarifas,
condiciones de prestacion del
servicio, etc.) entre
profesionales sanitarios con
las empresas aseguradoras o
centros sanitarios/grupos
hospitalarios (maximo 500
palabras).

Ausencia de negociacion: competencia menguante por irrelevancia de los profesionales frente a grupos aseguradores y hospitalarios que son escasos
y estan en sintonia para bajar precios maximizando beneficios .




22. Valore el efecto sobre el
mercado y los consumidores
que tienen las negociaciones
entre profesionales sanitarios

con las empresas
aseguradoras o centros
sanitarios/grupos
hospitalarios sobre la
provision de servicios de
asistencia sanitaria privados
incluidos en los seguros de
asistencia sanitaria. Justifique
su repuesta (maximo 500
palabras).

El efecto trasladado al mercado y los consumidores como consecuencia de la negociacion entre profesionales y resto es nulo. EI mercado esta
completamente influenciado por los tratos entre seguros y grupos hospitalarios.

23. Si lo desea, puede proveer

comentarios adicionales a sus

respuestas anteriores (maximo
250 palabras).




