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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE ADMINISTRACIONES PUBLICAS

745 Resolucién de 18 de diciembre de 2008, de la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado, por la que se publican los acuerdos firmados
con las entidades de seguro de asistencia sanitaria para la prérroga y
modificacién para el afno 2009, del concierto para la prestacion de la asistencia
sanitaria en territorio nacional a los mutualistas y demas beneficiarios de
Muface, y se determina el periodo de cambio ordinario de entidad para 2009.

La Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado ha suscrito los acuerdos
con las Entidades que se relacionan en el apartado dispositivo tercero de esta resolucion,
por los que se prorrogan y modifican para el afio 2009 los conciertos suscritos el 22 de
diciembre de 2006 para la prestacion de la asistencia sanitaria en territorio nacional a los
mutualistas y demas beneficiarios de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del
Estado,

Esta Direccion General resuelve:

Primero.—Hacer publicos los citados acuerdos debidamente firmados por las dos partes,
la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado y la Entidad correspondiente, con
el siguiente tenor literal:

«Manifiestan:

Primero.—La Clausula 7.1.2 del Concierto suscrito entre MUFACE y la Entidad el dia 22
de diciembre de 2006, para la prestacion de la asistencia sanitaria en territorio nacional a
los mutualistas y demas beneficiarios de esta Mutualidad durante el afio 2007, prevé la
posibilidad de prérroga de los efectos del Concierto, afio a afio, para los afios 2008 y 2009.
Esta prorroga debera ser convenida por mutuo acuerdo de las partes, expresado por
escrito en el mes de octubre del ano precedente.

Segundo.—Habiéndose prorrogado el Concierto para el afio 2008, ambas partes
consideran conveniente la prérroga para el afio 2009 y, para ello, el representante de la
Entidad declara bajo su responsabilidad que ésta mantiene las condiciones exigidas para
la firma del Concierto en la Resolucion de la Direccién General de MUFACE, de 16 de
noviembre de 2006, de convocatoria de solicitudes para dicho Concierto, publicada en el
«BOE» del dia 23 de noviembre.

En virtud de lo expuesto acuerdan:

Primero.—El Concierto suscrito entre las partes, el 22 de diciembre de 2006, para la
prestaciéon de asistencia sanitaria en territorio nacional a los mutualistas y demas
beneficiarios de MUFACE durante el afio 2007 (en adelante, el Concierto), se prorroga en
todos sus términos y en la redaccion dada por el Acuerdo de Prérroga para 2008, excepto
en lo que se refiere a las modificaciones contenidas en el Anexo |, para el afio 2009. La
prérroga tendra efectos desde las cero horas del dia uno de enero hasta las veinticuatro
horas del dia treinta y uno de diciembre, ambos, del afio 2009.

Segundo.—En la redaccion del Concierto se introducen las modificaciones que se
contienen en el Anexo |, que se acompania al presente Acuerdo como parte integrante del
mismo. En el Anexo Il, y con el fin de facilitar su mas facil acceso y conocimiento a los
interesados, se contiene el texto refundido en el que se incorporan al Concierto las
modificaciones referidas en el Anexo |, texto que sera el aplicable durante el periodo de
prérroga.

Tercero.—-MUFACE abonara a la Entidad como importe maximo de las primas por las
obligaciones que a ésta corresponden en virtud del Concierto para el afio 2009 las
siguientes cantidades:
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a) 74,65 euros por mes por cada beneficiario protegido que, a 31 de diciembre
de 2008, tuviese 70 o mas anos.

b) 62,12 euros por mes por cada beneficiario protegido que, a 31 de diciembre
de 2008, tuviese una edad comprendida entre 60 o mas afos e inferior a los 70 afos.

c) 55,11 euros por mes por cada beneficiario protegido que, a 31 de diciembre
de 2008, fuese menor de 60 afios.

Asimismo, si la Entidad ha cumplido el objetivo cuantitativo de dispensaciéon de
medicamentos genéricos recogido en la clausula 3.7.2, se abonara una cuota mensual
adicional por beneficiario por importe de 0’60 euros.

Cuarto.—Se actualizan, asimismo, las cantidades que se detallan en el Baremo para
Reintegros que se contiene en el Anexo VI del Concierto, aplicando el incremento
establecido en el parrafo segundo de la Clausula 7.3.4 del Concierto. El Baremo es el que
figura como Anexo Il del presente Acuerdo, en el que se detallan las cifras actualizadas.

Quinto.—De conformidad con la prevision de la Base 6.1 de la Resolucion de 16 de
noviembre de 2006, de la Direccion General de la Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado (MUFACE), de convocatoria de presentacion de solicitudes para suscribir
Concierto para la prestacion de la asistencia sanitaria alos mutualistas y demas beneficiarios
de MUFACE, la presente prérroga queda sometida a la condicion suspensiva de existencia
de crédito adecuado y suficiente para financiar las obligaciones derivadas de ella.»

Segundo.—Publicar los Anexos | y Il del mencionado Acuerdo, que contienen,
respectivamente, las modificaciones introducidas en el Concierto para el afio 2009 y el
texto refundido en el que se incorporan dichas modificaciones acordadas, texto que sera
el aplicable durante el periodo de prérroga, con el fin de facilitar su mas facil acceso y
conocimiento a los interesados. Dado su caracter técnico, no se publican el Anexo lll y el
Anexo VIl del Anexo Il del Acuerdo, que podran consultarse en los Servicios Provinciales
y Oficinas Delegadas de MUFACE.

Tercero.—Publicar la relacion de las Entidades firmantes de los acuerdos a que se
refiere el apartado primero de esta resolucion y que estd compuesta por las siguientes:

«Compafiia de Seguros Adeslas, Sociedad Anénimay.

«ASISA, Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros, Sociedad Anénimay.

«Mapfre Caja Salud de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénimay.

«Caja de Seguros Reunidos, Compainia de Seguros y Reaseguros, Sociedad
Andnimany.

«DKV Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima Espariola».

«lgualatorio Médico-Quirurgico Colegial, Sociedad Anénima de Seguros».

«Nueva Equitativa, Compariia de Seguros, Sociedad Anéniman.

Cuarto.—Hacer publico que la Entidad Aegén Salud, Sociedad Anénima de Seguros y
Reaseguros no ha firmado el Acuerdo de Prérroga y Modificacion para 2009 del concierto
suscrito el 22 de diciembre de 2006 para la prestacion de la asistencia sanitaria en territorio
nacional a los mutualistas y demas beneficiarios de la Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado. Por tanto, esta Entidad durante el afilo 2009 no prestara la asistencia
sanitaria a los beneficiarios de MUFACE, sin perjuicio de las obligaciones establecidas en
las clausulas 7.1.3 y 7.1.4 del Concierto para los beneficiarios adscritos a la Entidad Aegon
Salud, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros a 31 de diciembre de 2008.

En cumplimiento de estas clausulas, los mutualistas adscritos a la Entidad Aegén
Salud, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros a 31 de diciembre de 2008 deberan
elegir durante el mes de enero de 2009 la Entidad por la que desean recibir asistencia
sanitaria, entre las que constan en el apartado anterior de esta Resolucion o el Instituto
Nacional de la Seguridad Social, eleccion que tendra efectos a las cero horas del dia uno
de febrero del afio 2009.

Quinto.—Asimismo, durante el mes de enero de 2009, los titulares adscritos para la
prestacion de la asistencia sanitaria, tanto al Instituto Nacional de la Seguridad Social
como a las Entidades de Seguro de Asistencia Sanitaria, podran solicitar, por una sola vez,
cambio de Entidad. Dentro de dicho plazo, los titulares que lo deseen presentaran su
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solicitud de cambio, cumplimentando el impreso que a tal efecto se facilitara por el Servicio
Provincial u Oficina Delegada de MUFACE que corresponda, junto con el documento de
afiliacion, que deberan entregar para su sustitucion.

Madrid, 18 de diciembre de 2008.—I7a Directora General de la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado, Maria Angeles Fernandez Simén.

ANEXO |

Adenda de modificaciones en la redaccién del Concierto

1. Modificaciones en el Capitulo 1: Objeto del concierto y beneficiarios

Clausula 1.2 Beneficiarios en general.—Se modifica la clausula 1.2.4 para adaptarla
al periodo de efectos de la prérroga.

1.2.4. Estaran adscritos a la Entidad los titulares que, en su caso, lo estuvieran a 31 de
diciembre de 2008 y no cambien de Entidad conforme a lo previsto en la Clausula 1.5 o
segun las reglas de adscripcion a la Red Sanitaria de la Seguridad Social, y los que la elijan
conforme a las normas de dicha clausula o cuando se produzca su alta en MUFACE.

2. Modificaciones en el Capitulo Il: Medios de la Entidad

Clausula 2.2 Prestaciones sanitarias.—En la letra C) de la clausula 2.2.1 se afiade un
parrafo final.

2.2.1 Nivel | de Asistencia Sanitaria.

C) Criterio Supletorio. Como criterio supletorio de lo previsto en la presente Clausula
se tendra en cuenta que, en las zonas rurales expresamente previstas en los Convenios a
que se refiere el Anexo | de este Concierto, la asistencia sanitaria a nivel ambulatorio,
domiciliario o de urgencia a cargo del médico general o de familia, pediatra, diplomado en
enfermeria y matrona se podra prestar por los Servicios de Atencién Primaria y de Urgencia
de la Red Sanitaria Publica. En todo caso, los mutualistas y beneficiarios residentes en los
municipios incluidos en el Anexo | de los respectivos Convenios Rurales, y de acuerdo con
las Clausulas 3.5y 3.6.1, podran optar por los medios de que disponga la Entidad en los
municipios proximos.

En los municipios de Comunidades Auténomas con las que no se hayan formalizado
Convenios de colaboracién y en los que no se disponga de medios concertados, la Entidad
facilitara el acceso de los beneficiarios a los servicios de atencion primaria dependientes
de la correspondiente Comunidad Auténoma.

Se modifica la clausula 2.2.2, en lo relativo a la Atencion de Urgencia.

2.2.2 Nivel Il de Asistencia Sanitaria.

()

Atencién de urgencia: Hospitalaria y extrahospitalaria. En este nivel, la atencion
hospitalaria de urgencias comprendera todas las especialidades que aparecen en la
Cartera de Servicios de atencion especializada Nivel Il en servicios de hospitalizacion,
excepto la Rehabilitacion, debiendo estar los facultativos de guardia, bien de presencia
fisica o localizada. En todo caso, los servicios centrales estaran siempre disponibles.

Se modifica la clausula 2.2.3, en lo relativo a la Atencion de Urgencia, y los Cuadros 2,
3y4.

2.2.3 Nivel lll de Asistencia Sanitaria.

(...)

Atencién de Urgencia: Hospitalaria y extrahospitalaria. En este nivel, la atencién
hospitalaria de urgencias comprendera todas aquellas especialidades que aparecen en la
Cartera de Servicios de atencion especializada Nivel Il en servicios de hospitalizacion,
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sefialadas con asterisco en el cuadro correspondiente, debiendo estar los facultativos de
guardia bien de presencia fisica o localizada. En todo caso, los servicios centrales estaran
siempre disponibles.

CUADRO 2

Cartera de servicios de atencién especializada nivel Il

Consultas Externas

Hospitalizacion

Servicios Servicios
- Unidades funcionales 7 Unidades funcionales
Area Médica Area Médica
ALERGOLOGIA ALERGOLOGIA
APARATO DIGESTIVO APARATO DIGESTIVO * ENDOSCOPIA DIGESTIVA
CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGIA CARDIOLOGIA * ELECTROFISIOLOGIA
HEMODINAMICA DIAGNOSTICA
HEMODINAMICA TERAPEUTICA
DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA ENDOCRINOLOGIA
ESTOMATOLOGIA
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA * HOSPITAL DE DIA
MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA * U. DE INFECCIOSOS
NEFROLOGIA HEMODIALISIS Y DIALISIS | NEFROLOGIA HEMODIALISIS Y DIALISIS
PERITONEAL PERITONEAL
DOMICILIARIA
NEUMOLOGIA NEUMOLOGIA ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
NEUROLOGIA NEUROLOGIA *

ONCOLOGIA MEDICA

PEDIATRIA
PSIQUIATRIA

REHABILITACION Y

FISIOTERAPIA

REUMATOLOGIA

ONCOLOGIA MEDICA

PEDIATRIA *
PSIQUIATRIA *

REHABILITACION

UNIDADDEHOSPITALIZACION

A DOMICILIO
REUMATOLOGIA

QUIMIOTERAPIA

HOSPITAL DE DIA
NEONATOLOGIA

UNIDAD DE DESINTOXICACION
HOSPITAL DE DIA

UNIDAD DE TRASTORNOS DE LA
ALIMENTACION

U. ATENCION TEMPRANA
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CUADRO 3

Cartera de servicios de atencién especializada nivel Ill

Consultas Externas

Hospitalizaciéon

Servicios Unidades Servicios _ _
- — funcionales - — Unidades funcionales
Area Quirurgica Area Quirurgica
ANESTESIOLOGIA * U. DE DESPERTAR
U. DE REANIMACION
U. DE DOLOR
ANGIOLOGIAY C. VASCULAR CIRUGIA VASCULAR *
CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIAGENERALY DIGESTIVA | LAPAROSCOPIA
DIGESTIVA *
CIRUGIA MAXILOFACIAL CIRUGIA MAXILOFACIAL *
CIRUGIA PEDIATRICA CIRUGIA PEDIATRICA *
OBSTETRICIAY ECOGRAFIA |OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA|OBSTETRICIAALTO RIESGO
GINECOLOGIA *
DIAGNOSTICO PRENATAL
I.V.E.
LIGADURA DE TROMPAS
OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA *
ONCOLOGIA, RADIOTERAPICA | COBALTOTERAPIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA*

RADIUMTERAPIA E ISOTOPOS RADIAC.
BRAQUITERAPIA
ACELERADOR LINEAL

TRAUMATOLOGIA Y C. TRAUMATOLOGIA Y C.
ORTOPEDICA ORTOPEDICA *

UROLOGIA UROLOGIA * LITOTRICIA
VASECTOMIA
ENDOSCOPIA

UNIDAD CUIDADOS | ADULTOS
INTENSIVOS *
PEDIATRICA
CUADRO 4
Cartera de servicios de atencién especializada nivel Il
Consultas Externas Hospitalizaciéon
Servicios Servicios
Unidades Funcionales Unidades Funcionales
S. Centrales S. Centrales

ANALISIS CLINICOS-BIOQUIMICA

LABORATORIO *

ANATOMIA PATOLOGICA
BIOQUIMICA
FARMACOLOGIA
HEMATOLOGIA
INMUNOLOGIA
MICROBIOLOGIA
PARASITOLOGIA
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Consultas Externas Hospitalizacion
Servicios Servicios
Unidades Funcionales Unidades Funcionales
S. Centrales S. Centrales
FARMACIA *
NEUROFISIOLOGIA POTENCIALES EVOCADOS
E.M.G.
RADIODIAGNOSTICO RADIOLOGIA GENERAL RADIODIAGNOSTICO* | RADIOLOGIA GENERAL
ECOGRAFIA ECOGRAFIA
MAMOGRAFIA MAMOGRAFIA
TAC. TAC.
R.N.M. R.N.M.
DENSITOMETRIA OSEA DENSITOMETRIA OSEA
URGENCIAS URGENCIAS
OTROS
PODOLOGIA

Clausula 2.3 Prestaciones Complementarias.—Se modifica la denominacion y el
contenido de la clausula 2.3.2.

2.3.2 Implantes Quirurgicos.—Seran a cargo de la Entidad los implantes quirirgicos
terapéuticos o diagnésticos, entendiéndose por tales aquellos productos sanitarios
disefiados para ser implantados total o parcialmente en el cuerpo humano mediante un
determinado acto médico o intervencion quirurgica, asi como la renovacién de cualquiera
de sus accesorios, incluidos los externos. Se incluyen, asimismo, los materiales utilizados
para realizar técnicas de osteosintesis.

Quedan excluidos los implantes osteointegrados para proétesis dentarias, excepto
cuando los mismos se deriven de accidente de servicio o enfermedad profesional.

En la clausula 2.3.3, se modifica el apartado tercero de la letra d) del epigrafe B)
dedicado al Transporte extraordinario.

2.3.3 Transporte para la Asistencia Sanitaria.

B) Transporte extraordinario.

()

d) Asimismo, el beneficiario tendra derecho a este medio de transporte a cargo de la
Entidad, en las siguientes situaciones:

o (..)

o (..)

O Cuando un beneficiario desplazado transitoriamente en un municipio distinto al de
residencia hubiera recibido asistencia urgente que requiera continuidad asistencial, la

Entidad se hara cargo del transporte sanitario que precise, segun indicacion médica, para
su traslado a su municipio de residencia, bien a su domicilio o a otro centro sanitario.

3. Modificaciones en el Capitulo Ill. Utilizacién de los medios de la Entidad

Clausula 3.6 Contenido de la atencion sanitaria.—En la letra G) de la clausula 3.6.4,
se incrementa la cuantia de las cantidades compensatorias diarias por hospitalizacion por
asistencia pediatrica, en el mismo porcentaje en que se incrementa la cuantia del
Concierto.

3.6.4 Asistencia en régimen de hospitalizacion.

G) Hospitalizacién por asistencia pediatrica.—Se prestara a los menores de 15 afios.
La persona que acompafie al nifio tendra derecho a cama y pension alimenticia de
acompafante, sin perjuicio de lo que se dispone en el parrafo siguiente.
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Cuando el acompanante resida en un municipio distinto al del centro sanitario y ademas
las caracteristicas del centro no permitan su alojamiento, o el nifio se encuentre en la UCI,
la Entidad abonara al mutualista una cantidad total compensatoria de 46’60 euros por dia.
No se abonaré cantidad alguna cuando el acompafiante resida en el mismo municipio.

Clausula 3.7 Farmacia.—Se modifica las clausulas 3.7.2 'y 3.7.5.

Se modifica el inciso final del tercer parrafo de la 3.7.2, para adaptarla al periodo de
efectos de la prérroga.

3.7.2 (.)

Asimismo, la Entidad fomentara el uso racional del Medicamento promoviendo la
utilizacion de medicamentos genéricos entre sus facultativos, asi como la prescripcién por
principio activo. En el afio 2009, y a los efectos contemplados en la Clausula 7.3.3, la
dispensacién de envases de genéricos debera suponer un minimo del 12 % de la
dispensacion total efectuada.

Se modifica la clausula 3.7.5.

3.7.5 Los medios, elementos o productos farmacéuticos precisos para la realizaciéon
de técnicas diagnosticas y/o terapéuticas, tales como medios de contraste, laxantes
drasticos a los que se refiere la Resolucion de la Direccion General de MUFACE de 21 de
septiembre de 1998, u otros analogos, seran facilitados por la Entidad a su cargo.

Clausula 3.9 Especificaciones complementarias.—Se modifican las clausulas 3.9.3
y 3.9.4.

Se modifica la denominacion y contenido de la clausula 3.9.3.

3.9.3 Rehabilitacién en pacientes con déficit funcional recuperable.—Los tratamientos
podran ser requeridos a la Entidad por los médicos rehabilitadores o por los médicos
especialistas responsables de las patologias susceptibles de dichos tratamientos. La
evolucién del paciente y la determinacion del alta seran responsabilidad del medico
rehabilitador o, en su caso, del facultativo especialista que solicitdé dicho tratamiento. Su
aplicacion podra ser realizada por médico rehabilitador, fisioterapeuta, logopeda y terapeuta
ocupacional, seguin corresponda.

Se incrementa la cuantia de la cantidad compensatoria diaria que se establece en el
epigrafe A) de la clausula 3.9.4 para ingresos psiquiatricos en centro no concertado, en el
mismo porcentaje en que se incrementa el precio del Concierto.

3.9.4 Psiquiatria.

A) La hospitalizacion, incluida la de dia, se prolongara durante el tiempo que el
psiquiatra responsable de la asistencia al paciente lo considere necesario y por tanto hasta
el alta hospitalaria, y abarcara todos los procesos tanto agudos como crénicos. Si el ingreso
se produce en un centro no concertado no se precisa autorizaciéon previa de la Entidad y
en este caso la misma abonara al mutualista los gastos de hospitalizacién, con el limite
de 79,20 euros por dia. El reintegro debera efectuarse dentro de los 10 dias habiles
siguientes a la fecha en que el beneficiario presente los justificantes de dichos gastos ante
la Entidad.

4. Modificaciones en el Capitulo VI. Informacién y documentacion sanitaria

Clausula 6.3 Informacién econdmica.—Se adapta la redaccién de la clausula a la
normativa vigente en el ano de prérroga.

La Entidad debera facilitar a requerimiento de MUFACE los datos estadisticos
legalmente establecidos de las Cuentas Satélites del Gasto Sanitario Publico del Plan
Estadistico Nacional vigente en el ejercicio 2009, asi como aquellos otros datos que sean
solicitados por el Ministerio de Sanidad y Consumo dentro del Sistema de Informacién
Sanitaria del Sistema Nacional de Salud. Todo ello en el formato y con la periodicidad que
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le sean requeridos por MUFACE, para su posterior traslado al Ministerio de Sanidad y
Consumo.

Clausula 6.4 Informacion sobre Asistencia Hospitalaria.—Se modifica el contenido de
la clausula 6.4.6.

6.4.6 Para el ejercicio 2009 se requerira la entrega del CMBD de un minimo del 45%
de las altas hospitalarias producidas en centros sanitarios propios o concertados. En
cualquier caso se recopilara el CMBD de los ingresos hospitalarios de los beneficiarios de
MUFACE producidos en, al menos, el 50% de los hospitales propios o concertados.

5. Modificaciones en el Capitulo VII. Duracién, régimen econémico
y precio del concierto

Clausula 7.3 Precio del concierto.—Se modifica la clausula 7.3.1 para incrementar el
precio del Concierto, asi como para adaptarla al periodo de efectos de la prérroga.

7.3.1 La composicién de la poblacién protegida por este concierto ha experimentado
variaciones importantes, por lo que, con el fin de equilibrar las desigualdades producidas,
derivadas fundamentalmente de la evolucién de la piramide de edad del colectivo de
MUFACE, durante la vigencia del presente concierto el importe maximo de las primas se
distribuira de la siguiente manera:

a) 74,65 euros por mes por cada beneficiario protegido que, a 31 de diciembre
de 2008, tuviese 70 o mas afios de edad, segun los criterios de altas y bajas que a efectos
econdmicos se establecen en la Clausula 7.2.1.

b) 62,12 euros por mes por cada beneficiario protegido que, a 31 de diciembre de
2008, tuviese una edad comprendida entre 60 o mas afos e inferior a los 70, segun los
criterios de altas y bajas que a efectos econdémicos se establecen en la Clausula 7.2.1.

c) 55,11 euros por mes por cada beneficiario protegido que, a 31 de diciembre
de 2008, fuese menor de 60 afios de edad, segun los criterios de altas y bajas que a
efectos econémicos se establecen en la Clausula 7.2.1.

Elimporte de la prima a abonar por cada nuevo beneficiario durante la vigencia de este
Concierto sera la correspondiente al grupo de edad establecido en los apartados anteriores
y de acuerdo con la edad del beneficiario a su fecha de alta en la Mutualidad.

En ningun caso, durante la vigencia del Concierto, el importe de la prima sufrira
alteracion alguna aunque el beneficiario a lo largo del afio, por razén de edad, cambie de
grupo de edad.

Las cantidades seran satisfechas con cargo a la aplicacion 22.102.312E.251, dentro
de las disponibilidades presupuestarias del Organismo.

Se modifica la clausula 7.3.2 para incrementar el precio y adaptarla al periodo de
efectos de la prorroga.

7.3.2 El abono por parte de MUFACE a la Entidad de las cantidades maximas a las
que hace referencia el apartado anterior se hara efectivo de la siguiente forma:

A) Mensualmente:

a) 74,50 euros por mes y beneficiario que esté incluido en el grupo de edad de 70 o
mas afos.

b) 62,00 euros por mes y beneficiario que esté incluido en el grupo de edad de
menores de 70 afos y mayores de 60.

c) 55,00 euros por mes y beneficiario que esté incluido en el grupo de edad de
menores de 60 afios.

B) Anualmente: Si la Entidad ha cumplido los objetivos sobre el proyecto de
informatizacion de la historia clinica y las recetas de acuerdo con lo establecido en la
Clausula 2.1.6, antes del 31 de diciembre de 2009, y conformidad de MUFACE, se abonaran
ademas las siguientes cantidades destinadas a sufragar los gastos realizados conforme a
lo acordado en el Grupo de Trabajo establecido en la Clausula 2.1.6.
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a) 0,15 euros por mes y beneficiario que esté incluido en el grupo de edad de 70 o
mas afos.

b) 0,12 euros por mes y beneficiario que esté incluido en el grupo de edad de 60 o
mas afios e inferior a 70.

c) 0,11 euros por mes y beneficiario que esté incluido en el grupo de edad de menores
de 60 afios.

Se modifica la clausula 7.3.3 para incrementar la cuantia de la cuota.

7.3.3 Cuota asociada a la mejora en la calidad de la prescripcién farmacéutica.—Si la
Entidad ha cumplido el objetivo cuantitativo de dispensaciéon de medicamentos genéricos
recogido en la clausula 3.7.2, se abonara una cuota mensual adicional por beneficiario por
importe de 0,60 euros.

El pago de esta cuota se realizara trimestralmente, en el momento en que se disponga
de la informacién relativa a la facturacion de recetas del correspondiente trimestre.

6. Modificaciones en el Anexo I. Medios de asistencia en zonas rurales

Se modifica el punto Cuarto del Anexo | para adaptarlo al periodo de efectos de la
prérroga.

Cuarto.—La autorizacion a MUFACE contenida en el punto Primero debe entenderse
que ampara también la prorroga de Convenios suscritos al mismo fin con anterioridad al 1
de enero del afio 2009.

7. Modificaciones en el Anexo VI: Baremo para reintegros

Se incrementan las cuantias en el mismo porcentaje en que se incrementa la cuantia
del Concierto.

Por MUFACE, Por la Entidad,

ANEXO Il

Concierto de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado con Entidades
de Seguro para la asistencia sanitaria en territorio nacional a mutualistas y beneficiarios de
la Mutualidad para el afio 2009.

Indice
Capitulo I: Objeto del Concierto y beneficiarios:

1.1 Objeto del Concierto.

1.2 Beneficiarios en general.

1.3 Beneficiarias por maternidad.

1.4 Nacimiento y extincion de los derechos de los beneficiarios.
1.5 Cambio de Entidad.

1.6 Mutualistas no adscritos a Entidad médica.

Capitulo Il: Medios de la Entidad:

2.1 Normas generales.
2.2 Prestaciones Sanitarias.

2.2.1 Nivel | de Asistencia Sanitaria.

2.2.2 Nivel Il de Asistencia Sanitaria.
2.2.3 Nivel lll de Asistencia Sanitaria.
2.2.4 Nivel IV de Asistencia Sanitaria.
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2.2.5 Garantia de accesibilidad a los medios.
2.2.6 Atencién de urgencia.
2.2.7 Acceso a los Centros y Servicios.

2.3 Prestaciones Complementarias.

2.3.1 Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia.
2.3.2 Prestacion Ortoprotésica.
2.3.3 Transporte para la Asistencia Sanitaria.

2.4 Incorporacion de nuevos medios de diagndstico y tratamiento.
2.5 Catalogo de servicios de la Entidad.

Capitulo llI: Utilizacién de los Medios de la Entidad:

3.1 Norma general.

3.2 Alcance de la accion protectora.
3.3 Ambito territorial.

3.4 Requisitos.

3.4.1 lIdentificacion.
3.4.2 Tarjetas sanitarias.
3.4.3 Requisitos adicionales.

3.5 Libertad de eleccion de facultativo y centro.
3.6 Contenido de la atencion sanitaria.

3.6.1 Asistencia en consulta externa.

3.6.2 Asistencia domiciliaria.

3.6.3 Asistencia urgente.

3.6.4 Asistencia en régimen de hospitalizacion.

A) Reaquisitos.

B) Duracion de la hospitalizacion.

C) Tipo de habitacion.

D) Gastos cubiertos.

E) Hospitalizacion de dia.

F) Hospitalizaciéon por maternidad.

G) Hospitalizacién por asistencia pediatrica.
H) Hospitalizacion domiciliaria.

3.7 Farmacia.
3.8 Productos sanitarios.
3.9 Especificaciones complementarias.

3.9.1 Diagnéstico y tratamiento de la esterilidad.
3.9.2 Estomatologia y Odontologia.

3.9.3 Rehabilitacion y Fisioterapia.

3.9.4 Psiquiatria.

3.9.5 Cirugia plastica, estética y reparadora.
3.9.6 Transplantes.

3.9.7 Programas preventivos.

3.9.8 Podologia.

3.10 Supuestos especiales.

3.10.1 Facultativo ajeno.
3.10.2 Hospitales militares.

3.11 Utilizacion directa del servicio de ambulancias.
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Capitulo IV: Utilizacion de medios no concertados:

4.1 Norma general.
4.2 Denegacion injustificada de asistencia.
4.3 Asistencia urgente de caracter vital.

4.3.1 Concepto.

4.3.2 Requisitos.

4.3.3 Alcance.

4.3.4 Comunicacién a la Entidad.
4.3.5 Obligaciones de la Entidad.
4.3.6 Reclamacién del beneficiario.

4.4 Transporte en medios ajenos para la asistencia sanitaria en los supuestos de
denegacion injustificada de asistencia y de urgencia vital.

Capitulo V: Régimen juridico del Concierto:

5.1 Naturaleza y régimen del Concierto y de las relaciones en él basadas.

5.2 Naturaleza y régimen de las relaciones asistenciales.

5.3 Comisiones Mixtas.

5.4 Procedimiento para las reclamaciones.

5.5 Procedimiento de ejecucion de reclamaciones de reembolso estimadas.

5.6 Compensaciones econémicas por incumplimiento de obligaciones definidas en el
Concierto.

Capitulo VI: Informacién y documentacion sanitaria:

6.1 Normas generales.

6.2 Informacion general sobre actividad.

6.3 Informacion econdémica.

6.4 Informacion sobre asistencia hospitalaria.
6.5 Documentacion clinica.

6.6 Documentacion sanitaria.

Capitulo VII: Duracién, régimen econdmico y precio del Concierto.

7.1 Duracion del Concierto.
7.2 Régimen econdmico del Concierto.
7.3 Precio del Concierto.

CAPITULO |

Objeto del Concierto y beneficiarios

1.1 Objeto del Concierto.

1.1.1 El objeto del Concierto es facilitar las prestaciones de asistencia sanitaria a
los mutualistas y demas beneficiarios de MUFACE en todo el territorio nacional. Esta
asistencia se prestara conforme a lo establecido en el Texto Refundido de la Ley sobre
Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado, aprobado por Real Decreto
Legislativo 4/2000, de 23 de junio; la Ley 14/1986 General de Sanidad, de 25 de abril, y la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.

La asistencia sanitaria se prestara conforme a la Cartera de Servicios de MUFACE,
que incluira, cuando menos, la Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacional de
Salud, de acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre,
por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y
el procedimiento para su actualizaciéon («BOE» del 16).

Para hacer efectiva la prestacion de la asistencia sanitaria integral conforme a tal
Cartera de Servicios, la Entidad firmante del Concierto (en adelante, Entidad) pondra a
disposicion de los beneficiarios adscritos a ella (en adelante, beneficiarios), todos los
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medios propios o concertados precisos (en adelante, medios de la entidad). Si
excepcionalmente la Entidad no dispusiera de tales medios, asumira o reintegrara al
beneficiario el gasto ocasionado por la utilizacion de medios ajenos de conformidad con
las clausulas de este Concierto.

1.1.2 Por su parte, y al mismo fin, MUFACE se obliga a abonar a la Entidad la cantidad
por mes y persona que se prevé en la Clausula 7.3, con sujecion a las especificaciones y
procedimiento contenidos en la Clausula 7.2.

1.2 Beneficiarios en general:

1.2.1 Sin perjuicio de lo que se establece en la Clausula 1.3, son beneficiarios a los
efectos del presente Concierto todos los mutualistas y demas beneficiarios de asistencia
sanitaria de MUFACE, determinados conforme a sus propias normas. El reconocimiento
de la condicién de beneficiario corresponde a MUFACE.

1.2.2 MUFACE comunicara el alta de los beneficiarios a la Entidad diariamente, de
forma telematica, depositandose la informaciéon en un directorio seguro con acceso por
parte de la Entidad.

Asimismo, y por el mismo procedimiento, se comunicaran a la Entidad por MUFACE
las bajas y variaciones en los datos de los beneficiarios.

1.2.3 A ciertos fines de gestion y siempre que asi se derive del propio texto de las
clausulas, los beneficiarios del Concierto pueden ser denominados titulares, si poseen
Documento de Afiliacion a MUFACE propio, o simplemente beneficiarios, cuando figuren
como tales en el Documento de Afiliaciéon de un titular o cuando posean un Documento
Asimilado al de Afiliacion. En todo caso, los beneficiarios estaran adscritos a la Entidad
mientras lo esté el titular del que dependan.

1.2.4 Estaran adscritos a la Entidad los titulares que, en su caso, lo estuvieran a 31 de
diciembre de 2008 y no cambien de Entidad conforme a lo previsto en la Clausula 1.5 o
segun las reglas de adscripcion a la Red Sanitaria de la Seguridad Social, y los que la elijan
conforme a las normas de dicha clausula o cuando se produzca su alta en MUFACE.

1.3 Beneficiarias por maternidad.—Ademas de las beneficiarias incluidas en la
Clausula 1.2, son también beneficiarias por maternidad, a los efectos del presente
Concierto, las conyuges de las/los mutualistas o aquéllas que convivan con las/los
mutualistas en relacidn de pareja con caracter estable, aun cuando no retinan la condicion
de beneficiarias incluidas en el correspondiente documento, siempre que no sean titulares
adscritas a otra Entidad firmante del presente Concierto. En este caso, la asistencia cubre
la preparacion al parto y todas las incidencias, asi como la patologia obstétrica del
embarazo, parto y puerperio.

1.4 Nacimiento y extincion de los derechos de los beneficiarios.

1.4.1 Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo siguiente y en la Clausula 1.6, los
derechos de los beneficiarios comienzan en la fecha en que hayan quedado adscritos a la
Entidad por los Servicios de MUFACE, sin que existan plazos de carencia para ningun tipo
de asistencia.

1.4.2 A los efectos citados se presume, en todo caso, que el recién nacido esta
adscrito a la Entidad que atienda a la madre, desde el mismo momento del parto hasta
transcurrido un mes. A partir de entonces, el citado derecho queda condicionado a la
formalizacioén de la adscripcion con los consiguientes efectos econdmicos.

1.4.3 Los derechos de los beneficiarios se extinguen, en cualquier caso, en la fecha
en que los Servicios de MUFACE acuerden su baja en la misma o en la Entidad.

1.5 Cambio de entidad.

1.5.1 Los titulares adscritos a la Entidad podran cambiar a otra de las concertadas en
los siguientes supuestos:

A) Con caracter ordinario y general, una sola vez cada afo, durante el mes de enero,
en la forma que se establezca por MUFACE.

cve: BOE-A-2009-745



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO Shas
Jueves 15 de enero de 2009 Sec. lll. Pag. 5011

B) Con caracter extraordinario:

a) Cuando se produzca un cambio de destino del titular con traslado de provincia.

b) Cuando se produzca uncambio de domicilio, con cambio de provincia de residencia,
del titular y éste sea mutualista jubilado. Este derecho podra ejercitarse por una sola vez.

c) Cuando el interesado obtenga la conformidad expresada por escrito de las dos
Entidades afectadas.

d) Cuando, por concurrir circunstancias objetivas que justifiquen el cambio de una
pluralidad de titulares afectados por el mismo problema de asistencia sanitaria, la Direccion
General de MUFACE acuerde la apertura de plazo especial de elecciéon de Entidad.

1.5.2 La Entidad podra hacer publicidad sobre su oferta de servicios a lo largo del
afio y durante el periodo de cambio ordinario, siempre que dicha publicidad no se realice
dentro de recintos de organismos publicos y se efectie con caracter general sin dirigirse a
colectivos profesionales especificos, no pudiendo ofertar obsequios a los mutualistas en
ningun caso. En la publicidad podran hacerse constar aquellos servicios sanitarios, no
incluidos en la cobertura del Concierto que, en su caso, se oferten como valor afiadido y
oferta diferenciada de la de otros proveedores.

La Entidad es responsable del cumplimiento de estas obligaciones tanto por parte de
su personal como si se trata de las actuaciones que puedan realizar otras corporaciones,
consorcios, asociaciones, fundaciones, agentes sociales u otras entidades de cualquier
tipo, con o sin animo de lucro, que mantengan cualquier relacion de colaboracién
juridica, comercial, de grupo o de otra naturaleza y actien de acuerdo o en nombre de la
Entidad. El incumplimiento de estas obligaciones dara lugar a las sanciones previstas en
la Clausula 5.6.

1.5.3 La fusién de la Entidad con otra u otras de las concertadas por MUFACE no
supondra la apertura de plazo especial de cambio, quedando automaticamente adscritos
a la Entidad absorbente o resultante de la fusion los beneficiarios que, en el momento de
la fusion, se encontraran adscritos a la/s Entidad/es extinguida/s o a cada una de las
Entidades fusionadas, y obligdndose la Entidad absorbente resultante, desde ese momento,
a garantizar todos sus derechos en los términos previstos en el presente Concierto.

1.6 Mutualistas no adscritos a Entidad Médica.—El funcionario que, debiendo figurar
afiliado a MUFACE, no haya formalizado su adscripcion, por lo que no ha ejercido su
derecho de opcidén a una de las Entidades concertadas, y que, precisando asistencia
sanitaria para si o sus beneficiarios, la requiera de la Entidad, tendra derecho a recibirla.

La Entidad prestara la asistencia y, en el plazo de los cinco dias habiles siguientes,
notificara los hechos a MUFACE para que proceda al alta del mutualista en la Entidad con
efectos del quinto de los citados dias y al abono de los gastos de la asistencia prestada
hasta la fecha de efectos del alta.

CAPITULO Il
Medios de la Entidad

2.1 Normas generales.
211 Los medios de la Entidad son los siguientes:

A) Personal sanitario dependiente de la Entidad mediante una relacion de caracter
laboral o vinculados a la misma mediante una relacion de caracter civil.

B) Centros, instalaciones o establecimientos propios de la Entidad o concertados por
la misma bajo cualquier régimen juridico.

C) Medios de que disponga otra Entidad y que queden adscritos, mediante
subconcierto con la Entidad concertada, a los fines de este Concierto.

Igualmente, y a los fines asistenciales de este Concierto, quedan asimilados a los
medios de la Entidad los servicios de atencion primaria y de urgencias de la Red Sanitaria
Publica concertados por cuenta de la Entidad, conforme a lo previsto en el Anexo I.
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2.1.2 La Entidad dispondra de todos los medios que haga constar en su Catalogo de
Servicios, debiendo figurar en éste todos los facultativos y centros que presten servicios a
los beneficiarios por cuenta de la Entidad. Sin perjuicio de lo anterior, se faculta a la Entidad
para que determinados facultativos puedan aparecer diferenciados en el Catalogo como
consultores para areas especificas y complejas de su especialidad, siempre que dicha
especialidad disponga al menos de dos especialistas no consultores. El acceso a estos
especialistas consultores se realizara previa derivacion por otro especialista y con la
autorizacion previa de la Entidad.

Cuando un beneficiario sea atendido por un profesional que trabaje en el equipo de un
profesional concertado se entendera, a todos los efectos, que el mismo forma parte de los
medios de la Entidad.

MUFACE podra comprobar, cuando lo estime oportuno, el cumplimiento por parte de
la Entidad de las obligaciones previstas en el parrafo anterior.

2.1.3 Los medios de la Entidad deberan cumplir los requisitos establecidos con
caracter general por la normativa sanitaria vigente, bajo la supervisién que, con igual
caracter, pueda proceder por parte de la administracion sanitaria competente.

Los profesionales sanitarios deberan ser titulados de acuerdo con la regulacion
establecida en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias.

Si MUFACE tiene conocimiento del posible incumplimiento de dichos requisitos de
caracter general, lo pondra en conocimiento de la autoridad sanitaria competente.

2.1.4 Dentro de cada uno de los niveles asistenciales previstos en el presente
Capitulo, los medios de que disponga la Entidad deberan garantizar, en todo caso, el
principio de libre eleccion de facultativo, teniendo en cuenta lo establecido en las
Clausulas 2.2.1,2.2.2,2.2.3 y 2.2.4. Por ello, el contenido del Catalogo de Servicios, tanto
de facultativos como de centros, sera claro, completo y transparente, evitando que haya
facultativos y centros asistenciales concertados por la Entidad para atender a los
beneficiarios de MUFACE que no figuren en el Catalogo y para los cuales no hay garantia
de acceso.

2.1.5 MUFACE comunicara a la Entidad la forma en que debera proporcionar la
informacion necesaria, que permita la integracion de los datos referidos a la prestacion de
servicios a los beneficiarios de MUFACE, con la finalidad de posibilitar la comparaciéon de
los servicios entre los distintos proveedores, segun establece el Capitulo VI de este
Concierto.

Afin de garantizar la calidad de la asistencia sanitaria, esta informacion se integrara en
los informes de seguimiento del Concierto que periédicamente seran objeto de analisis en
las Comisiones Mixtas previstas en la Clausula 5.3. del Concierto, y de las que podran
derivarse los planes de mejora de la oferta de servicios que resulten pertinentes a partir de
la informacion solicitada.

2.1.6 A) La Entidad debera impulsar, en colaboracion con sus profesionales, el
desarrollo y aplicacion de guias clinicas, protocolos y pautas de actuacién, de acreditada
y contrastada eficacia, relacionados con las patologias mas prevalentes en la poblacién
con el fin de que sirvan como instrumentos de ayuda en la toma de decisiones clinicas y
con el objetivo de contribuir a la mejora de la calidad asistencial y a la eficiencia en la
utilizacion de recursos. Dicha actuacion se concretara tanto en la seleccion de protocolos
y guias como en promover su implantacion efectiva en la practica asistencial a los
asegurados de MUFACE.

B) La Entidad habra de promover acciones tendentes a que los médicos concertados
dispongan en sus consultas de medios informaticos: ordenador y conexion a Internet, a fin
de que estén disponibles para poder llevar a cabo las acciones contempladas en esta
Clausula, asi como la puesta en marcha de otros programas y actuaciones conducentes a
la mejora de la calidad asistencial y la salud de los asegurados. Muy especialmente se
trata de poner en marcha las historias clinicas informatizadas compatibles con la
prescripcion farmacéutica en recetas igualmente informatizadas.
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Afin de alcanzar este objetivo se constituira un Grupo de Trabajo Mixto entre MUFACE
y la Entidad que elaborara el proyecto de informatizacion de la Historia Clinica y recetas,
definiendo el alcance, contenido y caracteristicas que ha de contemplar la mecanizacion
de estos documentos, asi como los requisitos necesarios para su desarrollo e
implantacion.

2.1.7 MUFACE podra utilizar la informacién proporcionada por la Entidad con el fin
de mejorar la gestion y calidad de la asistencia sanitaria prestada a sus beneficiarios, todo
ello de acuerdo con lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

2.2 Prestaciones sanitarias.
A) La asistencia sanitaria comprende las siguiente modalidades:

a) Atencién Primaria.

b) Atencion Especializada.

c) Prestaciones Farmacéuticas.

d) Prestaciones Complementarias.

e) Servicios de Informacion y Documentacion Sanitaria.

B) La asistencia sanitaria se estructura en niveles asistenciales por tamafios de
poblacion:

a) Nivel | de Asistencia Sanitaria: Municipios de hasta 20.000 habitantes.

b) Nivel Il de Asistencia Sanitaria: Municipios de mas de 20.000 hasta 75.000
habitantes.

c) Nivel lll de Asistencia Sanitaria: Municipios de mas de 75.000 habitantes, ciudades
de Ceuta y Melilla y capitales de provincia.

d) Nivel IV de Asistencia Sanitaria: Comunidades Autbnomas.

Cada nivel superior incluye todos los servicios de los niveles inferiores.
Para los territorios insulares se tendra en cuenta, ademas, lo dispuesto en el Anexo Il

2.2.1 Nivel | de Asistencia Sanitaria.

A) Los municipios de hasta 20.000 habitantes dispondran de Atencion Primaria, que
comprendera la asistencia sanitaria a nivel ambulatorio, domiciliario y de urgencia a cargo
del médico general o de familia, pediatra, diplomado en enfermeria, matrona, fisioterapeuta
y odontdélogo, teniendo en cuenta lo siguiente:

a) Los municipios de hasta 5.000 habitantes dispondran siempre de médico general
o de familia y diplomado en enfermeria.

b) Los municipios de 5.000 hasta 10.000 habitantes dispondran, ademas, de pediatra,
matrona, fisioterapeuta y odontélogo.

¢) Los municipios de mas de 10.000 habitantes dispondran de, al menos, dos médicos
generales o de familia, dos pediatras, dos diplomados en enfermeria, dos fisioterapeutas
y dos odontélogos.

B) Cartera de Servicios de Atencion Primaria. La Cartera de Servicios de Atencion
Primaria incluira con caracter general las mismas prestaciones que para este nivel
establecen el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion («BOE» del 16), y de forma especifica las vacunaciones del nifio y del
adulto, segun el calendario y programas de cada uno de los Servicios Publicos de Salud,
y la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.
Asimismo, la Atencién Primaria de Urgencia se prestara a las personas de cualquier edad,
de forma continuada, durante las veinticuatro horas del dia, mediante la atencién médica
y de enfermeria, en régimen ambulatorio o en el domicilio del paciente.

C) Criterio supletorio. Como criterio supletorio de lo previsto en la presente Clausula
se tendra en cuenta que, en las zonas rurales expresamente previstas en los Convenios a
que se refiere el Anexo | de este Concierto, la asistencia sanitaria a nivel ambulatorio,
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domiciliario o de urgencia a cargo del médico general o de familia, pediatra, diplomado en
enfermeria y matrona se podra prestar por los Servicios de Atencion Primaria y de Urgencia
de la Red Sanitaria Publica. En todo caso, los mutualistas y beneficiarios residentes en los
municipios incluidos en el Anexo | de los respectivos Convenios Rurales, y de acuerdo con
las Clausulas 3.5 y 3.6.1, podran optar por los medios de que disponga la Entidad en los
municipios proximos.

En los municipios de Comunidades Auténomas con las que no se hayan formalizado
Convenios de colaboracion y en los que no se disponga de medios concertados, la Entidad
facilitara el acceso de los beneficiarios a los servicios de atencion primaria dependientes
de la correspondiente Comunidad Auténoma.

2.2.2 Nivel Il de Asistencia Sanitaria.—En los municipios de mas de 20.000 y
hasta 75.000 habitantes se prestaran, ademas de los servicios de Atencién Primaria
contemplados en la Clausula 2.2.1, incrementados, al menos, en dos profesionales mas
por cada 10.000 habitantes o fraccién, excepto en el caso de los pediatras en que el
incremento sera de, al menos, un pediatra mas por cada 20.000 habitantes menores de 15
afos o fraccidn, los siguientes servicios de Atencion Especializada:

Asistencia ambulatoria especializada en consultas, incluyendo, en su caso, la
realizacion de cirugia ambulatoria.

Asistencia especializada en régimen de hospitalizacion, que incluye la asistencia
médica, quirurgica, obstétrica y pediatrica.

Asistencia psiquiatrica, que comprende el diagnéstico y tratamiento en régimen
ambulatorio.

Atencién de urgencia: hospitalaria y extrahospitalaria. En este nivel, la atencién
hospitalaria de urgencias comprendera todas las especialidades que aparecen en la
Cartera de Servicios de atencion especializada Nivel Il en servicios de hospitalizacién,
excepto la Rehabilitacion, debiendo estar los facultativos de guardia bien de presencia
fisica o localizada. En todo caso, los servicios centrales estaran siempre disponibles.

Las especialidades de Medicina Interna, Cirugia General, Ginecologia, Traumatologia
y Anestesia y Reanimacion, deberian contar con facultativos de presencia fisica. No
obstante, sila guardia fuera localizada, debera garantizarse la disponibilidad de los mismos,
una vez que sean requeridos por el Médico de Urgencias, en el plazo mas breve posible
en funcién de la patologia y estado clinico del paciente, plazo que no podra ser en ninguin
caso superior a 30 minutos.

En este nivel, las Entidades deberan disponer, como minimo, de dos facultativos por
especialidad, incrementados, en su caso, proporcionalmente al nimero de beneficiarios
de acuerdo con los criterios utilizados en el Sistema Nacional de Salud (Cuadro 1).

CUADRO 1

Cartera de servicios de atencién especializada nivel Il

Consultas externas Hospitalizacion
Servicios Unidades funcionales Servicios Unidades funcionales
AREA MEDICA: AREA MEDICA:
A. DIGESTIVO
CARDIOLOGIA
ESTOMATOLOGIA
HEMOTERAPIA
MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA
OBSTETRICIAY GINECOLOGIA |ECOGRAFIA OBSTETRICIAY GINECOLOGIA
PEDIATRIA PEDIATRIA
PSIQUIATRIA
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Consultas externas

Hospitalizaciéon

Servicios

Unidades funcionales

Servicios

Unidades funcionales

REHABILITACION
FISIOTERAPIA

AREA QUIRURGICA:

CIRUGIA GENERAL
OBSTETRICIAY GINECOLOGIA

LOGOPEDIA

REHABILITACION

ucCl

AREA QUIRURGICA:

ANESTESIA Y REANIMACION
CIRUGIA GENERAL
OBSTETRICIAY GINECOLOGIA

OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
TRAUMATOLOGIA TRAUMATOLOGIA

SERVICIOS CENTRALES:
ANALISIS CLINICOS

SERVICIOS CENTRALES:
ANALISIS CLINICOS

ANATOMIA PATOLOGICA
FARMACIA

RADIODIAGNOSTICO RADIODIAGNOSTICO

RADIOLOGIA GENERAL RADIOLOGIA GENERAL

ECOGRAFIA ECOGRAFIA
MAMOGRAFIA MAMOGRAFIA
TAC TAC

URGENCIAS: URGENCIAS:

2.2.3 Nivellll de Asistencia Sanitaria.—En los municipios de mas de 75.000 habitantes,
en las ciudades de Ceuta y Melilla, y en las capitales de provincia, se prestaran,
ademas de los servicios de Atencién Primaria y de Atencién Especializada contemplados
en las Clausulas 2.2.1 y 2.2.2, incrementados, al menos, en dos profesionales mas por
cada 10.000 habitantes o fraccion, excepto en el caso de los pediatras en que el incremento
sera de, al menos, un pediatra mas por cada 20.000 habitantes menores de 15 afios o
fraccion, los siguientes servicios de Atencion Especializada:

Asistencia ambulatoria especializada en consultas, que incluira, en su caso, la
realizacion de cirugia ambulatoria.

Asistencia especializada en régimen de hospitalizacion.

Asistencia especializada en régimen de hospital de dia para aquellos pacientes que
precisen cuidados médicos o de enfermeria, y no requieran estancia hospitalaria.

Asistencia especializada en régimen de hospitalizacién a domicilio.

La atencion paliativa a enfermos terminales.

Asistencia psiquiatrica en régimen ambulatorio y de hospitalizacion.

Atenciéon de Urgencia: Hospitalaria y extrahospitalaria. En este nivel, la atencion
hospitalaria de urgencias comprendera todas aquellas las especialidades que aparecen
en la Cartera de Servicios de atencion especializada Nivel Il en servicios de hospitalizacion,
sefialadas con asterisco en el cuadro correspondiente, debiendo estar los facultativos de
guardia bien de presencia fisica o localizada. En todo caso, los servicios centrales estaran
siempre disponibles.

Las especialidades de Medicina Interna, Pediatria, Cirugia General, Ginecologia,
Traumatologia y Anestesia y Reanimacion, deberian contar con facultativos de presencia
fisica. No obstante, si la guardia fuera localizada, debera garantizarse la disponibilidad de
los mismos, una vez que sean requeridos por el Médico de Urgencias, en el plazo mas
breve posible en funcién de la patologia y estado clinico del paciente, plazo que no podra
ser en ningun caso superior a 30 minutos.
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En este nivel, las Entidades deberan disponer, como minimo, de dos poddlogos y dos
facultativos por especialidad, incrementados, en su caso, proporcionalmente al nimero de
beneficiarios de acuerdo con los criterios utilizados en el Sistema Nacional de Salud
(Cuadros 2, 3y 4).

CUADRO 2

Cartera de servicios de atencién especializada nivel Il

Consultas externas

Hospitalizacion

Servicios Unidades funcionales Servicios Unidades funcionales
AREA MEDICA: AREA MEDICA:

ALERGOLOGIA ALERGOLOGIA

APARATO DIGESTIVO APARATO DIGESTIVO* | ENDOSCOPIA DIGESTIVA

CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGIA CARDIOLOGIA* ELECTROFISIOLOGIA
HEMODINAMICA DIAGNOSTICA
HEMODINAMICA TERAPEUTICA

DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA ENDOCRINOLOGIA

ESTOMATOLOGIA

HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA* HOSPITAL DE DIA

MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA* | U. DE INFECCIOSOS

NEFROLOGIA HEMODIALISIS Y DIALISIS | NEFROLOGIA HEMODIALISIS Y DIALISIS

PERITONEAL DOMICILIARIA PERITONEAL
NEUMOLOGIA NEUMOLOGIA ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
NEUROLOGIA NEUROLOGIA*

ONCOLOGIA MEDICA

PEDIATRIA
PSIQUIATRIA

REHABILITACION Y

ONCOLOGIA MEDICA

PEDIATRIA*
PSIQUIATRIA*

REHABILITACION

QUIMIOTERAPIA

HOSPITAL DE DIA
NEONATOLOGIA

UNIDAD DE DESINTOXICACION
HOSPITAL DE DIA

UNIDAD DE TRASTORNOS DE LA
ALIMENTACION

U. ATENCION TEMPRANA

FISIOTERAPIA

UNIDAD DE
HOSPITALIZACION A
DOMICILIO

REUMATOLOGIA REUMATOLOGIA
CUADRO 3
Cartera de servicios de atencién especializada nivel Il
Consultas externas Hospitalizacion
Servicios Uni_dades Servicios Unidades funcionales
funcionales

AREA QUIRURGICA:

AREA QUIRURGICA:
ANESTESIOLOGIA*

U. DE DESPERTAR

U. DE REANIMACION
U. DE DOLOR
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Consultas externas

Hospitalizaciéon

Servicios fm%ﬁ; Servicios Unidades funcionales
ANGIOLOGIAY C. VASCULAR CIRUGIA VASCULAR*
CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA* LAPAROSCOPIA
CIRUGIA MAXILOFACIAL CIRUGIA MAXILOFACIAL*
CIRUGIA PEDIATRICA CIRUGIA PEDIATRICA*
OBSTETRICIAY GINECOLOGIA ECOGRAFIA |OBSTETRICIAY GINECOLOGIA* OBSTETRICIAALTO RIESGO

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

TRAUMATOLOGIAY C. ORTOPEDICA

UROLOGIA

UROLOGIA*

OFTALMOLOGIA*
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

OTORRINOLARINGOLOGIA*
TRAUMATOLOGIAY C. ORTOPEDICA*

UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS*

DIAGNOSTICO PRENATAL
I.V.E.
LIGADURA DE TROMPAS

COBALTOTERAPIA

RADIUMTERAPIA E
ISOTOPOS RADIAC.

BRAQUITERAPIA
ACELERADOR LINEAL

LITOTRICIA
VASECTOMIA
ENDOSCOPIA
ADULTOS

PEDIATRICA

CUADRO 4

Cartera de servicios de atencién especializada nivel Il

Consultas externas

Hospitalizaciéon

Servicios Unidades funcionales Servicios Unidades funcionales
S. CENTRALES: S. CENTRALES:

ANALISIS CLINICOS-BIOQUIMICA LABORATORIO* ANATOMIA PATOLOGICA
BIOQUIMICA
FARMACOLOGIA
HEMATOLOGIA
INMUNOLOGIA
MICROBIOLOGIA
PARASITOLOGIA

FARMACIA*

RADIODIAGNOSTICO

RADIOLOGIA GENERAL
ECOGRAFIA
MAMOGRAFIA

TAC

RNM

DENSITOMETRIA OSEA

NEUROFISIOLOGIA

RADIODIAGNOSTICO*

POTENCIALES EVOCADOS
E.M.G.

RADIOLOGIA GENERAL
ECOGRAFIA
MAMOGRAFIA

TAC

RNM

DENSITOMETRIA OSEA
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Consultas externas Hospitalizacion
Servicios Unidades funcionales Servicios Unidades funcionales
URGENCIAS: URGENCIAS:
OTROS
PODOLOGIA
2.2.4 Nivel IV de Asistencia Sanitaria.—Por Comunidades Auténomas, la Entidad
debera disponer de los medios asistenciales que aparecen en el Cuadro 5. Dichos servicios
deberan existir, al menos, en cada Comunidad Auténoma o, en su defecto, en una
Comunidad Autonoma limitrofe a aquélla en la que resida el beneficiario.
CUADRO 5
Cartera de servicios de atencidn especializada nivel IV
Consultas externas Hospitalizaciéon
Servicios Servicios Unidades Funcionales
APARATO DIGESTIVO APARATO DIGESTIVO ENDOSCOPIA: CAPSULA ENDOSCOPICA
CIRUGIA CARDIOVASCULAR CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA | CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
CIRUGIA TORACICA CIRUGIA TORACICA
MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR DIAGNOSTICA
MEDICINA NUCLEAR TERAPEUTICA
PET
PET-TAC
NEUROCIRUGIA NEUROCIRUGIA CIRUGIA ESTEREOTAXICA
NEUROFISIOLOGIA UNIDAD DEL SUENO
PLANIFICACION FAMILIAR CONSEJO GENETICO
UNIDAD REPRODUCCION ASISTIDA (*) |F.LV
INSEMINACION ARTIFICIAL
BANCO DE SEMEN
TRASPLANTES ORGANOS
TEJIDOS
CELULAS DE ORIGEN HUMANO
UNIDAD DE QUEMADOS
UNIDAD DE LESIONADOS MEDULARES
LABORATORIO GENETICA
CITOGENETICA
MEDICINA NUCLEAR
RADIODIAGNOSTICO ANGIOGRAFIA DIGITAL
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA RADIOCIRUGIA

(*) Al'menos en capitales de provincia de 100.000 habitantes y mas.

2.2.5 Garantia de accesibilidad a los medios.—La Entidad debe disponer de los
medios que en cada nivel asistencial exige la Cartera de Servicios del presente Concierto,
salvo que dichos medios no existan a nivel privado ni publico. Si existen medios sanitarios
privados, la Entidad se obliga a concertarlos 0 a abonar el importe de las asistencias que
se deriven por la utilizaciéon de los mismos. En el supuesto de que no existan dichos
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medios privados, la Entidad debera hacerse cargo de la asistencia en medios publicos v,
si tampoco existieran, los facilitara en la localidad mas préxima del mismo nivel o en el
nivel inmediato superior en que existan. En todo caso, se garantizara la asistencia sanitaria
de urgencia que corresponda en cada nivel.

2.2.6 Atencion de urgencia.—Se define la Atencion de Urgencia como aquélla que
garantiza la atencién inmediata y continuada de cualquier emergencia sanitaria, ya sea
actuando directamente sobre el paciente hasta su resolucion definitiva, ya garantizando su
traslado en las mejores condiciones posibles a otro centro propio o concertado.

La Atencién de Urgencia se prestara conforme a lo establecido en las Clausulas 2.2.1,
2.2.2 y 2.2.3 del presente Concierto y con arreglo a las siguientes especificaciones:

a) Nivel | de Asistencia Sanitaria: La Atencién Primaria de Urgencias se prestara, de
forma continuada, durante las veinticuatro horas del dia, mediante la atencion médica y de
enfermeria en régimen ambulatorio y domiciliario.

b) Niveles Il y lll de Asistencia Sanitaria: Ademas de la Atencidon de Urgencia
establecida para el Nivel | de Asistencia Sanitaria, la Entidad debera disponer de los
servicios de urgencias hospitalarios y extrahospitalarios previstos en las Clausulas 2.2.2
y 2.2.3, segun corresponda. A dichos servicios podran acudir los beneficiarios en todo
momento y contaran con los médicos de guardia precisos y los medios personales y
materiales necesarios para su funcion.

2.2.7 Acceso a los centros y servicios.—La Entidad facilitara el acceso a los centros y
servicios incluidos en la Cartera de Servicios a fin de que MUFACE pueda comprobar la
adecuacion de los medios de la institucion respecto a la oferta de servicios realizada.

2.3 Prestaciones complementarias.
2.3.1 Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia.

La prestaciones de referencia requieren prescripcion escrita de especialista de la
Entidad y autorizacion previa de la misma. Se incluyen tanto las mochilas de oxigeno
liquido como la pulsioximetria, con prescripcion médica expresa de esta modalidad.

2.3.2 Implantes Quirurgicos.—Seran a cargo de la Entidad los implantes quirargicos
terapéuticos o diagnésticos, entendiéndose por tales aquellos productos sanitarios
disefiados para ser implantados total o parcialmente en el cuerpo humano mediante un
determinado acto médico o intervencién quirurgica, asi como la renovacién de cualquiera
de sus accesorios, incluidos los externos. Se incluyen, asimismo, los materiales utilizados
para realizar técnicas de osteosintesis.

Quedan excluidos los implantes osteointegrados para proétesis dentarias, excepto
cuando los mismos se deriven de accidente de servicio o enfermedad profesional.

2.3.3 Transporte para la Asistencia Sanitaria.

A) Transporte ordinario:

a) Se considera medio de transporte ordinario, a los fines asistenciales previstos en
el Concierto, el que se realiza en automdvil, autobus, ferrocarril o, si procediese por tratarse
de provincias insulares o las ciudades de Ceuta o Melilla, en barco o avién.

b) El beneficiario de MUFACE tendra derecho a este tipo de transporte a cargo de la
Entidad siempre que se realice desde la localidad en que resida, con caracter temporal o
permanente, a la localidad mas proxima en que la misma disponga de ellos, en los
siguientes supuestos:

Para recibir tratamientos periodicos, siempre que la distancia entre ambas localidades
sea superior a 25 km.

En el mismo o entre distintos Niveles de Asistencia Sanitaria, en el supuesto de no
disponer de los medios exigidos en cada uno de ellos, siempre que la distancia entre
ambas localidades sea superior a 25 km.

A servicios de Nivel IV de Asistencia Sanitaria, siempre que sea fuera de la localidad
de residencia.
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c) Estos traslados se valoraran siempre por su coste, en clase normal o turista, en
lineas regulares de transporte en autobus o ferrocarril o, si procediese por tratarse de
provincias insulares o las ciudades de Ceuta y Melilla, en barco o avion.

d) Tendran derecho a los gastos de transporte de acompanante los desplazamientos
efectuados por pacientes:

Menores de quince afos.

Aquellos que acrediten un grado de discapacidad superior al 65%.

Residentes en las ciudades de Ceuta y Melilla y las provincias insulares cuando asi lo
prescriba su médico responsable, en cuyo caso deberan aportar prescripcion escrita del
facultativo.

B) Transporte extraordinario:

a) Se considera medio de transporte extraordinario, a los fines asistenciales previstos
en el Concierto, el que se realiza en ambulancia, ambulancia medicalizada, UVI mdvil,
avioén y helicéptero medicalizados y taxi.

b) Este transporte se utilizara en caso de que la patologia del paciente le impida
desplazarse en medios ordinarios, acreditado este extremo mediante la prescripcion
escrita del facultativo en la que conste la necesidad del traslado en dichos medios, excepto
en la situacién de urgencia vital.

c) El beneficiario de MUFACE tendra derecho a este tipo de transporte a cargo de la
Entidad siempre que se realice en la localidad en que resida, con caracter temporal o
permanente, o hacia la localidad mas préxima en que la misma disponga de medios, en
los siguientes supuestos:

Para acudir a consultas y curas ambulatorias y hospitalarias.

Para recibir tratamientos periédicos.

En el mismo o entre distintos Niveles de Asistencia Sanitaria, en el supuesto de que la
Entidad no disponga de los medios exigidos en cada uno de ellos.

A servicios de Nivel IV de Asistencia Sanitaria, siempre que sea fuera de la localidad
de residencia.

d) Asimismo, el beneficiario tendra derecho a este medio de transporte a cargo de la
Entidad, en las siguientes situaciones:

Por razones de urgencia, desde el lugar en que ésta se produzca hasta el centro
donde se le preste la asistencia.

Cuando se produzca el alta hospitalaria, desde el hospital hasta su domicilio dentro de
la misma provincia, salvo que se trate de un servicio de Nivel IV no disponible en la provincia
donde resida el beneficiario, en cuyo caso el desplazamiento hasta el domicilio podra
realizarse desde aquella provincia de la Comunidad Auténoma correspondiente o de la
limitrofe en que el alta se hubiera producido, siempre que asi lo determine el facultativo o
servicio que le haya prestado la asistencia.

Cuando un beneficiario desplazado transitoriamente en un municipio distinto al de
residencia hubiera recibido asistencia urgente que requiera continuidad asistencial, la
Entidad se hara cargo del transporte sanitario que precise, segun indicacién médica, para
su traslado a su municipio de residencia, bien a su domicilio o a otro centro sanitario.

e) Tendran derecho a los gastos de transporte de acompanante los desplazamientos
efectuados por pacientes:

Menores de quince afios.

Aquellos que acrediten un grado de discapacidad superior al 65%.

Residentes en las ciudades de Ceuta y Melilla y las provincias insulares cuando asi lo
prescriba su médico responsable, en cuyo caso deberan aportar prescripciéon escrita del
facultativo.
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2.4 Incorporacion de nuevos medios de diagnodstico y tratamiento.—Cualquier nueva
técnica de diagnostico o tratamiento que aparezca después de la firma del Concierto
constituird medio obligatorio para la Entidad cuando la misma se aplique a pacientes
dentro del Sistema Nacional de Salud en alguno de los centros propios o concertados de
los Servicios Publicos de Salud. En cualquier caso, se estara a lo dispuesto en el Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién y en la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud.

2.5 Catalogo de Servicios de la Entidad.

2.5.1 El Catélogo de Servicios de la Entidad contiene la relacion detallada de los
medios de la Entidad, y su finalidad es posibilitar la utilizacion de dichos medios por los
beneficiarios.

2.5.2 Los Catalogos de Servicios seran de ambito provincial e incluiran: Cartera de
Servicios de Atencién Primaria y Especializada, por niveles de asistencia sanitaria ofertada,
y forma de acceder a la misma, desglosada por consulta externa y hospitalizacion, segun
lo previsto en las Clausulas 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3 y 2.2.4, ordenados en sentido creciente.

Relacién, con direccion, teléfono y horarios de funcionamiento de los siguientes
servicios:

Servicios de urgencia.

Centros hospitalarios.

Médicos con nombre y apellidos, agrupados por especialidades.

Fisioterapeutas con nombre y apellidos.

Logopedas con nombre y apellidos.

Personal de enfermeria con nombre y apellidos.

Servicios de ambulancias.

Servicio de informacion de la Entidad.

Otros servicios: Unidades de Reproduccion Asistida, centros de rehabilitacion,
psicoterapia, radiodiagndstico, laboratorios, podologia, etc. Debera constar, junto al nombre
del centro, los nombres y apellidos de los profesionales responsables de la asistencia.

Cartera de Servicios de Urgencias, ambulatorias y hospitalarias.

En informacioén y normas de uso debera existir un apartado en el que conste: «Garantia
de accesibilidad a los medios: En aquellas especialidades en que la Entidad no disponga
de servicios o facultativos concertados, el beneficiario podra acudir a los facultativos
privados que, en su caso, existan en el correspondiente Nivel, o dirigirse al Servicio Publico
de Salud. En estos casos, la Entidad se hara cargo del importe de las asistencias producidas
por la utilizacién de medios no concertados».

Relacién exhaustiva de los medios de la Entidad que precisan la autorizacién previa de
la misma. Entre los servicios que requieren autorizacion previa de la Entidad no podra
figurar ningun otro distinto a los relacionados en el Anexo llI.

Instrucciones precisas para la utilizacion de los Servicios de Atencion Primaria del
Sistema Publico en el Medio Rural, en régimen ambulatorio, domiciliario y de urgencia, en
los términos previstos en los Convenios suscritos por MUFACE con los Servicios de Salud
de las Comunidades Auténomas.

Ademas de lo indicado en los puntos anteriores, los Catalogos de Servicios incluiran
una separata, addenda recortable o folleto donde figure la relacién de los servicios de
Informacién, Urgencias y Ambulancias disponibles en las restantes capitales de provincia
a fin de facilitar su utilizacién en caso de desplazamiento de los beneficiarios, y un teléfono
de 24 horas para informacion a los interesados.

Asimismo, la Entidad pondra a disposicion de los mutualistas un teléfono gratuito de 24
horas para la atencién en situaciones de urgencia y coordinacion de los recursos para la
asistencia urgente.

Sitales Catalogos incluyeran publicidad o mensajes publicitarios, asi como informacién
relativa a otros productos o servicios de la Entidad, éstos deberan figurar separadamente
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y al final del catalogo, de forma que no puedan inducir a confusiéon en relacion con el
alcance y contenido de las prestaciones incluidas en el presente Concierto.

2.5.3 La Entidad editara bajo su responsabilidad los Catalogos de Servicios.—Antes
del 15 de diciembre del afio anterior al del inicio de la vigencia del Concierto o, en su caso,
de la correspondiente prérroga, la Entidad debera entregar en los Servicios Centrales de
MUFACE los Catalogos de Servicios correspondientes a todas las provincias. Asimismo, y
en el mismo plazo, facilitara a los beneficiarios que tenga adscritos el Catalogo de la
correspondiente provincia en edicién de papel, mediante su envio al domicilio o poniéndolo
a su disposicion en los locales y delegaciones de la Entidad, y entregara en los Servicios
Provinciales de MUFACE el numero de ejemplares que solicite cada Servicio Provincial
para su entrega a los beneficiarios que lo requieran.

A su vez, la Entidad debe disponer de una pagina web que informe a los beneficiarios
de MUFACE sobre el contenido de los Catalogos de Servicios correspondientes a todas
las provincias. Para evitar confusiones con las prestaciones ofrecidas a asegurados ajenos
al presente Concierto, esta informacion debera aparecer en una seccion especifica de
MUFACE e incluir para cada provincia los contenidos que aparecen especificados en la
Clausula 2.5.2. La informacioén de la pagina web debera actualizarse siempre que existan
modificaciones, haciendo constar la fecha de la ultima modificacion.

En el supuesto de que la Entidad no cumpliera lo establecido en los dos parrafos
anteriores, se obliga a asumir los gastos que se deriven de la utilizacion por los beneficiarios
de los servicios que presten los centros y facultativos incluidos en el ultimo Catalogo
vigente o en su pagina web.

Las obligaciones de la Entidad sefialadas en los parrafos anteriores se entienden
también referidas a las actualizaciones de los Catalogos o «Addenda» a los mismos que,
en su caso, vayan a tener vigencia en los afios 2007, 2008 y 2009.

La Cartera de Servicios de Atencion Primaria y Especializada de ambito nacional, por
niveles de asistencia sanitaria, contenida en los Catalogos de Servicios, debera ser remitida
a los Servicios Centrales de MUFACE antes de la finalizacion del plazo de presentacion de
solicitudes para suscribir un nuevo Concierto o sus correspondientes prérrogas. Dicha
remision se efectuara en soporte informatico de acuerdo a las caracteristicas vy
requerimientos técnicos que se establezcan por la Mutualidad.

2.5.4 |Invariabilidad de los Catalogos.—El Catalogo de Servicios de la Entidad debe
mantenerse sin modificacion y garantizar los principios de continuidad asistencial de los
pacientes y no transferencia de riesgos de unas Entidades a otras.

No obstante, si de manera excepcional surgiera alguna causa suficientemente
justificada que afectara a la oferta de medios publicitada en el Catalogo de Servicios, la
Entidad lo comunicara previamente al Servicio Provincial correspondiente de MUFACE,
para su valoracion, explicando claramente los motivos por los que considera conveniente
dicha baja. Excepcion hecha de los casos de medicina general o de familia, pediatria y
enfermeria, en los que no se requiere tal justificacion.

Si la baja afecta a centros o servicios hospitalarios, la Entidad debera informar
previamente a MUFACE sobre el numero de beneficiarios que estan siendo atendidos en
dichos centros o servicios.

En todo caso, la baja no podra efectuarse hasta transcurridos al menos 30 dias habiles
siguientes a la comunicacion.

Si las bajas redujeran un Catalogo de Servicios en forma tal que se incumplieran las
exigencias minimas establecidas en este Capitulo a partir del Nivel lll, la Entidad procedera
a completarlo simultaneamente, comunicando asimismo a MUFACE los servicios, centros
o facultativos que hayan de sustituir a la bajas producidas. En este caso, debera dirigir una
comunicacion, con caracter generalizado, a los beneficiarios sobre las altas o bajas
producidas en los Catalogos.

Ademas, si la reduccioén o los cambios afectan a mas del 20% del contenido inicial del
Catalogo, la Entidad se obliga a reeditar los mismos y a adoptar las medidas precisas para
que los titulares adscritos a la misma puedan disponer de los nuevos Catalogos.
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En el supuesto de que la Entidad no cumpliera lo establecido en las Clausulas 2.5.4
y 2.5.5, se obliga a asumir los gastos que se deriven de la utilizacién por los beneficiarios
de los servicios que presten los centros y facultativos incluidos en el ultimo Catalogo
vigente.

2.5.5 Principio de continuidad asistencial.

A) Sise produce la baja de algun profesional de los Catélogos de Servicios, la Entidad
se obliga a garantizar a los pacientes en tratamiento de procesos patolégicos graves la
continuidad asistencial para el proceso patolégico del que viene siendo tratado, con el
mismo facultativo, durante los 12 meses siguientes a la fecha en que la baja se hubiera
producido, siempre que hubiese conformidad del facultativo.

B) Si la baja se refiere a un centro sanitario o servicio hospitalario, la Entidad se
obliga a garantizar a los pacientes que estan siendo atendidos de un determinado proceso
patolégico la continuidad del tratamiento de dicho proceso en ese centro o servicio, durante
todo el tiempo que persista la necesidad del mismo o hasta que se haya obtenido el alta
definitiva del proceso por curacion. Por ello, la Entidad debera informar por escrito a cada
uno de los beneficiarios, en un plazo no superior a 5 dias habiles, sobre su derecho a
mantener el tratamiento y la continuidad asistencial en dicho centro o servicio, con cargo
a la Entidad. En el caso de que se produjeran reingresos o revisiones en dichos centros o
servicios, por el mismo proceso, la Entidad seguira haciéndose cargo de los mismos, y el
beneficiario debera cumplir los requisitos establecidos en el Concierto, en cuanto a
prescripcién (por médico concertado o no concertado perteneciente a dicho centro o
servicio) y autorizacién previa de la Entidad. Estas obligaciones, en tanto no se modifique
su contenido, no quedan interrumpidas por la finalizacion de este Concierto o sus
respectivas prorrogas.

CAPITULO Ill
Utilizacion de los Medios de la Entidad

3.1 Norma general.—A los efectos previstos en los articulos 17.2 del Real Decreto
Legislativo 4/2000, de 23 de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado, y 77 del Reglamento
General del Mutualismo Administrativo, aprobado por Real Decreto 375/2003, de 28 de
marzo, se considera que los medios de la Entidad son los servicios, propios o concertados,
asignados para la asistencia sanitaria de los beneficiarios de la misma.

La utilizacién de los medios de la Entidad se realizara siempre con arreglo a la normativa
sanitaria vigente.

3.2 Alcance de la accion protectora.—Los beneficiarios podran utilizar los medios de
la Entidad en los casos de enfermedad comun o profesional, en los de lesiones derivadas
de accidente, cualquiera que sea la causa, incluso si se trata de un acto de terrorismo, y
por embarazo, parto y puerperio, asi como en las actuaciones preventivas recogidas en el
Concierto.

3.3 Ambito territorial. —El derecho a la utilizacién de los medios de la Entidad podra
ejercerse en todo el territorio nacional, con independencia de que los mismos sean propios,
concertados o subconcertados.

3.4 Requisitos.

3.4.1 lIdentificacion.—Se debera acreditar previamente la condicién de beneficiario,
exhibiendo el correspondiente documento de afiliacion a MUFACE.

En el caso de asistencia por maternidad a las beneficiarias a que se refiere la
Clausula 1.3, no incluidas en el Documento de Afiliacion de la/el mutualista como tales, el
vinculo o situacion se acreditara exhibiendo el Libro de Familia o cualquier otro medio de
prueba admitido en derecho.
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En los casos en que, por razones de urgencia, no sea posible aportar en el acto la
documentacion anterior, el beneficiario debera identificarse con su DNI u otro documento
que acredite su personalidad y presentar aquella documentacién en el plazo méximo de 48
horas.

3.4.2 Tarjetas sanitarias.—La Entidad, una vez que MUFACE le haya comunicado el
alta de un beneficiario por el procedimiento establecido en la Clausula 1.2.2, emitira la
correspondiente tarjeta sanitaria, que sera enviada al domicilio del beneficiario en el plazo
maximo de siete dias habiles desde la efectiva comunicacion. Si la tarjeta es emitida por
una Entidad subconcertada, debera llevar siempre el logotipo de la Entidad concertada
con MUFACE, a efectos de facilitar la utilizacién de medios fuera de las provincias donde
esté implantada la subconcertada.

El beneficiario debera presentar la correspondiente tarjeta sanitaria cuando acuda a
los medios de la Entidad. No obstante, la Entidad dispondra de los medios organizativos
internos para poder garantizar el acceso de un Mutualista adscrito a dicha Entidad a sus
servicios médicos, aunque excepcionalmente no disponga de mas documentacion que el
Documento de Afiliacion a MUFACE donde consta la Entidad de adscripcion.

Para ello MUFACE pone a disposicion de las entidades una conexién «on-line» a su
base de datos para que aquéllas puedan conocer la situacion real de adscripcién de un
determinado mutualista o beneficiario.

En cualquier caso, la no presentacion de dichas tarjetas en el momento de la asistencia,
en aquellos casos en que la Entidad aun no la ha emitido, o en situaciones de urgencia, no
impide ni condiciona el derecho del beneficiario a hacer uso de los medios de la Entidad.

La Entidad se obliga a informar y poner en marcha los mecanismos necesarios para el
cumplimiento de lo establecido en los parrafos anteriores por parte de los profesionales y
centros de su Catalogo de Servicios.

En aquellas provincias en que la Entidad aun no haya completado el sistema de
emision de tarjetas, excepcionalmente seguiran utilizandose los talonarios de cheques de
asistencia, que seran confeccionados por la Entidad y puestos a disposicion de los
Servicios Provinciales de MUFACE para su entrega a los beneficiarios, sin coste alguno
para éstos. También podran ser facilitados en las oficinas de la Entidad. El beneficiario
debera entregar el correspondiente cheque de asistencia sanitaria cuando acuda a los
medios de la Entidad.

3.4.3 Requisitos adicionales.—Para los casos expresamente previstos en el presente
Concierto, la Entidad podra exigir los requisitos adicionales que procedan, tales como
prescripcion médica o autorizacion previa de la Entidad. La Entidad, a través de los
facultativos que prescriban o realicen las pruebas diagnoésticas o tratamientos que precisen
autorizacion, debera informar debidamente de este requisito al beneficiario. En ningun
caso podran efectuarse con cargo al beneficiario las pruebas no autorizadas si no se le ha
informado antes de la necesidad de tal autorizacion previa o por falta de tiempo, en el caso
de actos médicos o quirurgicos realizados en el momento de la consulta.

El Anexo Ill contiene una relacidon exhaustiva de los supuestos de utilizacion de los
medios de la Entidad que exigen autorizacion previa de la misma.

El acceso a los médicos consultores se realizara previa derivacion por otro especialista
y con autorizacién de la Entidad.

3.5 Libertad de eleccion de facultativo y centro.—Los beneficiarios podran elegir
libremente facultativo y centro de entre los que figuran en los Catalogos de Servicios de la
Entidad en todo el territorio nacional.

3.6 Contenido de la atencion sanitaria.

3.6.1 Asistencia en consulta externa.—El beneficiario se dirigira directamente al
facultativo elegido de Atencion Primaria y Especializada para recibir la asistencia que
precise, sin mas requisitos que acreditar su condicion y presentar la correspondiente tarjeta
sanitaria o, excepcionalmente, entregar el correspondiente cheque de asistencia, sin
perjuicio de lo establecido en la Clausula 3.4.2.
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3.6.2 Asistencia Domiciliaria.—En Atencion Primaria, la asistencia domiciliaria se
prestara por los profesionales sanitarios de Atencién Primaria en el domicilio del paciente
cuando éste no pueda desplazarse, por razén de su enfermedad, a la consulta externa.

EnAtencién Especializada, la asistencia domiciliaria por parte de facultativo especialista
precisa la previa prescripcion escrita del médico de Atencion Primaria. En todo caso, el
especialistainformara al médico que solicité la interconsulta sobre la orientacion diagnédstica
y terapéutica del caso.

Se facilitara atencion paliativa a enfermos terminales, que comprendera una atencién
integral y continuada de personas con enfermedad en situacién avanzada, no susceptibles
de recibir tratamientos con finalidad curativa y con una esperanza de vida limitada, con
asesoramiento a las personas a ellas vinculadas.

3.6.3 Asistencia Urgente.—La asistencia urgente podra recabarse de los facultativos
de medicina general, pediatria y enfermeria de la Entidad y, fuera de los horarios de
consulta y en cualquier caso, de los Servicios de Urgencia de Atencion Primaria y
Especializada de la Entidad.

3.6.4 Asistencia en régimen de hospitalizacion.—Se prestara en los centros de la
Entidad, propios o concertados.

A)

a) La prescripcién del mismo por médico de la Entidad, con indicacién del Centro.
b) La autorizacién de la prescripcién por la Entidad.
c) La presentacién de la prescripcion autorizada por la Entidad en el Centro.

Requisitos.—El ingreso en un hospital precisara:

Dichos requisitos deberan cumplimentarse en el plazo mas breve posible en los
supuestos de ingresos efectuados a través de los servicios de urgencia.

B) Duracion de la hospitalizacion.—La hospitalizacién persistira mientras que, a juicio
del facultativo responsable de la asistencia al enfermo, subsista la necesidad, sin que
puedan ser motivos de ésta razones de tipo social.

C) Tipo de habitacidon.—La hospitalizacién se efectuara en habitacién individual con
bafo o ducha y cama de acompanante, debiendo proporcionarse por la Entidad de superior
nivel cuando no hubiera disponible del tipo sefalado. En ningln caso podran excluirse
habitaciones que formen parte de la capacidad de alojamiento del centro.

Con caracter excepcional, MUFACE podra autorizar que la Entidad disponga en su
Cartera de servicios de centros hospitalarios que no cumplan el requisito del parrafo
anterior.

En los supuestos de hospitalizacion psiquiatrica no se exige cama de acompafiante.

D) Gastos cubiertos.—La Entidad cubre todos los gastos médico-quirdrgicos
producidos durante la hospitalizacion del paciente, desde su ingreso hasta el alta
hospitalaria, incluyendo el tratamiento farmacoldgico y la alimentacion del paciente, segun
dieta prescrita.

E) Hospitalizacion de dia.—Quedan cubiertos todos los gastos de hospitalizacién que
se puedan producir en el centro sanitario durante la estancia en el mismo para la realizacién
de procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos.

F) Hospitalizacion por maternidad.—En el momento del ingreso, o en todo caso antes
del alta hospitalaria, debera presentarse en el centro la autorizacién de la Entidad. A efectos
de la asistencia al recién nacido se tendra en cuenta lo dispuesto en la Clausula 1.4.2. Si
la practica de la ligadura de trompas se decidiera en el mismo momento del parto sin
haberse indicado en la prescripcion del ingreso, los gastos causados por este concepto
seran también a cargo de la Entidad.

G) Hospitalizacién por asistencia pediatrica.—Se prestara a los menores de 15 afios.
La persona que acomparfe al nifio tendra derecho a cama y pension alimenticia de
acompanante, sin perjuicio de lo que se dispone en el parrafo siguiente.

Cuando el acompanante resida en un municipio distinto al del centro sanitario y ademas
las caracteristicas del centro no permitan su alojamiento, o el nifio se encuentre en la UCI,
la Entidad abonara al mutualista una cantidad total compensatoria de 46,60 euros por dia.
No se abonara cantidad alguna cuando el acompafiante resida en el mismo municipio.
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H) Hospitalizacion domiciliaria.—La hospitalizacion domiciliaria podra llevarse a cabo
en aquellos casos en que el estado del enfermo lo permita, pueda beneficiarle y sea
aconsejable.

Dicha hospitalizacion se realizara en su domicilio, especialmente si es por cuidados
paliativos y siempre que las condiciones familiares, domésticas y de proximidad al hospital
lo permitan.

Durante esta hospitalizacion, la responsabilidad del seguimiento del paciente
corresponde a la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHD) y sera prestada por los
especialistas (médicos de familia o internistas) y el personal de enfermeria que conforma
dicha UHD, la cual debera estar coordinada con la unidad de hospitalizacion médica o
quirdrgica correspondiente a la patologia del paciente y con el area de urgencias del
hospital, con la finalidad de garantizar la continuidad asistencial.

El ingreso en la UHD podra realizarse desde un servicio hospitalario mediante el
correspondiente informe de derivacion y desde atencion primaria o especializada
ambulatoria. En estos dos ultimos casos, correspondera a la UHD valorar si el paciente
cumple los criterios de ingreso en dicha unidad. El ingreso en la UHD estara sujeto a los
mismos requisitos previstos en este Concierto para el ingreso en un hospital.

Las atenciones clinicas que reciba el paciente seran las mismas que hubiera recibido
en el hospital, y de ellas se haran las mismas anotaciones de seguimiento y evolucién de
médicos y enfermeria en la historia clinica. La UHD informara al paciente y su familia, por
escrito, de como contactar con la citada unidad, las 24 horas, para dar respuesta a las
eventuales incidencias. Cuando se produzca el alta, el médico de la UHD emitira el
correspondiente parte médico de alta en los términos previstos por la ley.

Mientras el paciente permanezca ingresado en la UHD, estan amparados por este
Concierto, son a cuenta de la Entidad y no podran ser imputadas por ningin medio ni al
mutualista ni a MUFACE, todas las atenciones, productos y materiales que precise, como
en toda hospitalizacién, ademas de toda la medicacion, material de curas, nutriciones no
comunes, pruebas complementarias, interconsultas, absorbentes, sondas, hemodialisis
domiciliaria y oxigenoterapia. Quedan excluidas, en todo caso, las dotaciones domésticas
ordinarias, la nutricibn comun vy los servicios de auxiliares de clinica.

La Entidad debera comunicar a los Servicios Provinciales de MUFACE la relacion de
beneficiarios que se encuentran en la modalidad de Hospitalizacion Domiciliaria haciendo
constar la fecha del inicio y, en su caso, de finalizacion de dicho servicio.

La Unidad de Hospitalizacion a Domicilio estara disponible en el Nivel 11l de Asistencia
Sanitaria.

3.7 Farmacia.

3.7.1 Los facultativos de la Entidad prescribiran los medicamentos y demas productos
farmacéuticos en los términos establecidos en el Real Decreto 83/1993, de 22 de enero,
que regula la seleccion de los medicamentos a efectos de su financiacién por el Sistema
Nacional de Salud, y desarrollos posteriores.

Las prescripciones deberan realizarse en las recetas oficiales de MUFACE que, en
talonarios, se entregaran a los titulares. Su cumplimentacion se llevara a efecto de acuerdo
con lo establecido en el Real Decreto 1910/1984, de 26 de septiembre, de Receta
Médica.

La Entidad exigira de sus facultativos la cumplimentacion de dichas recetas con los
datos de consignacién obligatoria y garantizara que los datos de identificacion de sus
facultativos —nombre y dos apellidos, nimero de colegiado y provincia— en las recetas
sean legibles, promoviendo que se hagan constar mediante sello.

La adquisicién se realizara por los beneficiarios en las oficinas de farmacia, de acuerdo
con las normas establecidas por MUFACE para su prestacion farmacéutica.

3.7.2 Si, como consecuencia del analisis por MUFACE de los datos correspondientes
a las prescripciones, se estimasen oportunas determinadas medidas en relacion con las
mismas, la Direccion General de MUFACE, previo informe de la Comision Mixta Nacional,
podra acordar lo procedente para su ejecucion y cumplimiento por la Entidad.
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En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud, la Entidad impulsara el conjunto de actuaciones
encaminadas a que las prescripciones de sus facultativos se ajusten a las dosis precisas,
segun los requerimientos individuales de los pacientes, durante el periodo de tiempo
adecuado y al menor coste posible para ellos y la comunidad.

Asimismo, la Entidad fomentara el uso racional del Medicamento promoviendo la
utilizacion de medicamentos genéricos entre sus facultativos, asi como la prescripcion por
principio activo. En el afio 2009, y a los efectos contemplados en la Clausula 7.3.3, la
dispensacién de envases de genéricos debera suponer un minimo del 12% de la
dispensacion total efectuada.

3.7.3 Cuando en el proceso de revision de la facturacién de recetas que realiza
MUFACE, se detectaran prescripciones de medicamentos y productos sanitarios realizadas
en sus recetas oficiales, que deberian haber sido a cargo de la Entidad, segun lo establecido
en este Concierto, MUFACE procedera, previa comunicacién a la Entidad, a efectuar el
descuento correspondiente en el pago mensual de las cuotas que ha de abonar a la misma,
de acuerdo con lo previsto en las Clausulas 7.2 y 7.3 del presente Concierto.

Por otra parte, la Entidad se compromete a reintegrar a los beneficiarios, en un plazo
no superior a quince dias a contar desde la peticion de reintegro, la cantidad que éstos
hubieran abonado en la oficina de farmacia, con el Unico requisito de la presentacién del
documento acreditativo de esta circunstancia, que MUFACE les facilitara a estos efectos,
o de la correspondiente factura de la farmacia.

3.7.4 Los Medicamentos calificados como de Uso Hospitalario, cuya dispensacion se
realiza a través de los servicios de farmacia hospitalaria, conforme a lo establecido en la
Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, seran a cargo de la Entidad.

Asimismo, seran a cargo de la Entidad aquellos medicamentos y productos
farmacéuticos financiados en el Sistema Nacional de Salud que no se encuentran incluidos
en la Clausula 3.7.1 del presente Concierto, al no estar dotados de cupén precinto, y que
requieren para su administracion la intervencion expresa de facultativos especialistas.

3.7.5 Los medios, elementos o productos farmacéuticos precisos para la realizacion
de técnicas diagnosticas y/o terapéuticas, tales como medios de contraste, laxantes
drasticos a los que se refiere la Resolucion de la Direccion General de MUFACE de 21 de
septiembre de 1998, u otros, seran facilitados por la Entidad a su cargo.

3.8 Productos Sanitarios.—Sin perjuicio de las obligaciones sefaladas en otras
Clausulas del presente Concierto, seran a cargo de la Entidad y suministrados por sus
medios a los beneficiarios los productos sanitarios que se relacionan a continuacion:

Los dispositivos intrauterinos (DIU) de cualquier indole prescritos.

Los productos implantables destinados a ejercer un efecto bioldgico o a ser absorbidos,
en todo o en parte, elaborados a base de sal sédica del acido hialurénico.

Las jeringuillas de insulina —incluidas las agujas correspondientes— u otros sistemas
no precargados de administracion de la misma, asi como el material fungible de las bombas
de insulina y las agujas para el suministro de los sistemas precargados de insulina que
carezcan de ellos.

Las tiras reactivas para medicién de glucemia, glucosuria y combinadas glucosa/
cuerpos cetdnicos, asi como el glucémetro y las lancetas necesarias para la medicion, en
los pacientes diabéticos. En todo caso, la Entidad debera garantizar a dichos pacientes
cualquiera de los productos existentes en el mercado cuando, a juicio del facultativo
prescriptor, se adapten mejor a sus necesidades individuales y a sus habilidades
personales.

Todos estos productos se suministraran atendiendo a criterios de diligencia,
proporcionalidad y maxima atencién a la situacién del paciente.

En aquellos supuestos en que, por causas imputables a la Entidad, el suministro no se
ajustara a estos criterios, el mutualista podra adquirir directamente el producto y solicitar
el reintegro a la Entidad.
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3.9 Especificaciones complementarias.

3.9.1 Diagnéstico y tratamiento de la esterilidad.—La Entidad viene obligada a asumir
los gastos necesarios para obtener el diagndstico de la esterilidad, el cual se extendera,
cuando proceda, a la pareja.

Las técnicas de Reproduccion Asistida seran a cargo de la Entidad cuando la mujer
sobre la que se vaya a realizar la técnica sea beneficiaria de MUFACE. La Entidad estara
obligada a financiar todas las pruebas y actuaciones necesarias en las parejas de las
mutualistas sometidas a técnicas de Reproduccion Asistida. La Entidad se compromete a
difundir entre sus profesionales ginecélogos y responsables de unidades de reproduccién
asistida la «Guia de Recomendaciones en Reproduccion Humana Asistida», elaborada
por MUFACE, a fin de promover y garantizar el desarrollo de una buena practica clinica y
un uso adecuado y racional de dicha prestacion. Estaran comprendidas todas las técnicas
de fertilizaciéon implantadas en el territorio nacional con arreglo a la Ley 14/2006, de 26 de
mayo, sobre técnicas de reproduccién humana asistida que ademas cumplan con los
criterios de cobertura de la prestacion establecidos en la citada guia e incluidos en el
Anexo IX del presente Concierto.

Asimismo, sera por cuenta de la Entidad la criopreservacion del semen, ovocitos tejido
ovarico y preembriones congelados sobrantes, procedentes de un ciclo de fertilizacion in
vitro, en las condiciones que marca la Ley sobre técnicas de reproduccion asistida, y
duranteelperiododetiempodecriopreservacionestablecidoenlaGuiade Recomendaciones
en Reproduccion Humana Asistida y recogido en el Anexo IX.

En los casos de congelacion de ovocitos y tejido ovarico con fines reproductivos en
beneficiarias, debera cumplirse con la normativa vigente reguladora de los requisitos para
la realizacion de experiencias controladas, con fines reproductivos, de fecundacion de
ovocitos o tejido ovarico previamente congelados, relacionadas con las técnicas de
reproduccion humana asistida.

3.9.2 Estomatologia y Odontologia.

A) Comprendera el tratamiento de las afecciones estomatolégicas en general,
incluyendo toda clase de extracciones, limpieza de boca una vez por afio o previo informe
justificativo del facultativo especialista, y la periodoncia. Asimismo, incluira el programa de
salud buco-dental dirigido a los nifios menores de 15 afios, consistente en revisiones
periddicas, aplicacién de fluor tépico, selladores oclusales y obturaciones o empastes.
Ademas, a este programa se incorporaran las actuaciones que se incluyan en el Plan de
Salud Buco-dental para el conjunto del Sistema Nacional de Salud, con el mismo contenido,
alcance y ritmo de implantacion.

A las beneficiarias embarazadas se les realizara un seguimiento preventivo de la
cavidad oral con aplicacion de fldor tépico de acuerdo con las necesidades individuales.

B) Quedan excluidos, tanto en lo referente a su coste como a su colocacién, los
empastes, (excepto las obturaciones del programa de salud buco-dental), la endodoncia,
las protesis dentarias, los implantes osteointegrados y la ortodoncia.

C) No obstante, cuando mediara enfermedad profesional o accidente en acto de
servicio seran a cargo de la Entidad todos los tratamientos y actuaciones, incluidas las
protesis dentarias necesarias, asi como su colocacion.

D) Para la periodoncia y la limpieza de boca, asi como, en caso de accidente de
servicio o enfermedad profesional para las proétesis dentarias, sera necesaria prescripcion
de facultativo especialista de la Entidad, junto con presupuesto, si se trata de prétesis,
para su autorizacion por la Entidad.

E) También seran a cargo de la Entidad los gastos de hospitalizacion, de quir6fano y
anestesista necesarios para la realizacién de los tratamientos y prestaciones odontolégicas
excluidos de la cobertura del Concierto a pacientes discapacitados psiquicos, siempre que
los tratamientos se efectuen con medios de la Entidad.

3.9.3 Rehabilitacién en pacientes con déficit funcional recuperable.—Los tratamientos
podran ser requeridos a la Entidad por los médicos rehabilitadores o por los médicos
especialistas responsables de las patologias susceptibles de dichos tratamientos. La
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evolucion del paciente y la determinacion del alta seran responsabilidad del médico
rehabilitador o, en su caso, del facultativo especialista que solicité dicho tratamiento. Su
aplicacion podra ser realizada por médico rehabilitador, fisioterapeuta, logopeda y terapeuta
ocupacional, segun corresponda.

3.9.4 Psiquiatria.

A) La hospitalizacion, incluida la de dia, se prolongara durante el tiempo que el
psiquiatra responsable de la asistencia al paciente lo considere necesario y por tanto hasta
el alta hospitalaria, y abarcara todos los procesos tanto agudos como crénicos. Si el ingreso
se produce en un centro no concertado no se precisa autorizacion previa de la Entidad y
en este caso la misma abonara al mutualista los gastos de hospitalizacion, con el limite de
79,20 euros por dia. El reintegro debera efectuarse dentro de los 10 dias habiles siguientes
a la fecha en que el beneficiario presente los justificantes de dichos gastos ante la
Entidad.

B) Se incluye la psicoterapia, individual, de grupo o familiar, siempre que haya sido
prescrita por psiquiatra de la Entidad, realizada en medios concertados con la misma y que
su finalidad sea el tratamiento de patologias psiquiatricas. La Entidad esta obligada a
facilitar un nUmero maximo de 20 sesiones por afio natural (psicoterapia breve o terapia
focal), salvo para los casos de trastornos de la alimentacion, en que se facilitaran todas las
sesiones que el psiquiatra responsable de la asistencia considere necesarias para la
correcta evolucion del caso.

C) Se excluyen el psicoanalisis, la psicoterapia psicoanalitica, la hipnosis, la
narcolepsia ambulatoria, asi como el internamiento social de pacientes afectados de
demencias neurodegenerativas tales como Alzheimer y otras.

No obstante lo anterior, quedan incluidos:

Los internamientos de los pacientes de Alzheimer que a 1 de enero de 2000 se
encontraran ingresados en centros psiquiatricos.

Los internamientos de aquellos enfermos que, padeciendo algun tipo de demencia
neurodegenerativa, requirieran hospitalizacién psiquiatrica a causa de procesos
intercurrentes o descompensaciones severas. En este caso la hospitalizacién ha de
llevarse a cabo en centro propio o concertado.

3.9.5 Cirugia plastica, estética y reparadora.—Queda excluida la cirugia plastica,
estética y reparadora que no guarde relacion con accidente, enfermedad o malformacion
congénita. En los supuestos de enfermedad profesional o accidente en acto de servicio se
practicara en toda su amplitud, incluyendo, si fuera necesario, la cirugia plastica, estética
y reparadora en los casos en que, aun habiendo sido curadas las lesiones, quedaran
deformaciones o mutilaciones que produzcan alteraciones del aspecto fisico o dificulten la
total recuperacion del paciente.

3.9.6 Transplantes.—Quedan incluidos en la cobertura los transplantes de todo tipo,
organos, tejidos, células de origen humano, asi como los injertos éseos. La obtencion y
transplante de érganos se realizara conforme a lo establecido en la legislacion sanitaria
vigente, correspondiendo a la Entidad asumir todos los gastos de obtencion y transplante
del érgano o tejido.

3.9.7 Programas preventivos.—La Entidad realizara las actuaciones que correspondan
y dispondra de los medios necesarios para llevar a efecto los programas preventivos
incluidos en el Anexo |V, garantizando la informacion adecuada a los beneficiarios, asi
como el calendario, direcciones y horarios de los centros donde se llevaran a cabo las
vacunaciones y los programas de prevencion. Asimismo la Entidad remitira a los Servicios
Provinciales de MUFACE relacion detallada de los centros de vacunacion de la respectiva
provincia con direcciones, teléfonos, horarios y programas preventivos que se incluyen en
los mismos.

La Direccion General de MUFACE podra informar especificamente a sus beneficiarios
y a través del medio que en cada caso estime mas oportuno sobre la conveniencia de la
realizacion de determinados programas preventivos de los incluidos en el Anexo IV.
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En los casos en que la Entidad no hubiera desarrollado alguno de los programas
especificos resefiados en el citado Anexo, debera atender la cobertura de las actuaciones
realizadas a los beneficiarios en el marco de un programa de prevencién desarrollado por
las correspondientes administraciones sanitarias.

3.9.8 Podologia.—Se incluye la atencidon podolégica para pacientes diabéticos
insulinodependientes, asi como para pacientes diagnosticados de pie neuropatico de
etiologia distinta a la diabetes. Esta atencion podoldgica estara disponible desde el Nivel
Il de Asistencia Sanitaria.

La atencién por el poddlogo requiere prescripcion meédica y autorizacién previa de la
Entidad. El nimero de sesiones maximo por beneficiario y afio sera de seis.

3.10 Supuestos especiales.
3.10.1 Facultativo ajeno.

A) Cuando, por decision propia y para una determinada intervencién, un beneficiario
elija a un médico no concertado con la Entidad, podra solicitar de ésta que se haga cargo
del internamiento en un centro de la misma, siempre que la peticion esté fundada en la
continuidad asistencial en procesos patolégicos graves o en que el médico sea familiar
suyo, incluyendo el concepto de familiar hasta el quinto grado de parentesco, tanto por
consanguinidad como por afinidad.

B) La Entidad debera autorizar el internamiento, a su cargo, si concurre alguna de
dichas circunstancias y si, ademas, el médico reune las condiciones exigidas por el centro
para actuar profesionalmente en el mismo.

C) EIl internamiento sera autorizado por el periodo de tiempo que se estime
habitualmente suficiente para la intervencion de que se trate, sin perjuicio de su prérroga
en caso de que exista causa médica que la justifique.

D) La Entidad cubrira los gastos del internamiento en los términos de la
Clausula 3.6.4.D) con excepcion de los honorarios de los médicos y, en caso de parto,
matrona, que seran por cuenta del beneficiario.

3.10.2 Hospitales militares.—A solicitud del beneficiario, la Entidad podra
discrecionalmente autorizar a su cargo cualquier tratamiento o internamiento en un hospital
militar.

3.11  Utilizacion directa del servicio de ambulancias.—En los casos de urgencia en
que no haya sido posible comunicar con los servicios de urgencias y/o de ambulancias de
la Entidad y no resulte adecuada otra alternativa, el beneficiario podra solicitar directamente
del servicio de ambulancias existente en la localidad el traslado del enfermo al servicio de
urgencias de la Entidad a la que se encuentre adscrito, y la Entidad debera asumir o
reintegrar los gastos del traslado.

CAPITULO IV

Utilizaciéon de Medios no concertados

4.1 Norma general.—De conformidad con lo establecido en los articulos 17 del Real
Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la
Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado, y 78 del Reglamento
General del Mutualismo Administrativo, aprobado por Real Decreto 375/2003, de 28 de
marzo, en relacion con la Clausula 3.1 del presente Concierto, cuando un beneficiario, por
decision propia o de sus familiares, utilice medios no concertados con la Entidad, debera
abonar, sin derecho a reintegro, los gastos que puedan ocasionarse, excepto en los casos
de denegacion injustificada de asistencia y en los de asistencia urgente de caracter vital.

4.2 Denegacion injustificada de asistencia.

421 En aplicacioén de lo previsto en el articulo 78.1 del Reglamento General del
Mutualismo Administrativo, se produce denegacion injustificada de asistencia:
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A) Cuando el beneficiario solicite por escrito a la Entidad la prestacion de una
determinada asistencia sanitaria y ésta no le ofrezca, también por escrito y antes de que
concluya el quinto dia habil siguiente a la comunicacion, la procedente solucién asistencial
en el nivel que corresponda.

En este caso, el beneficiario tendra derecho a que la Entidad le reintegre los gastos
ocasionados. El reintegro debera efectuarse dentro del plazo de los diez dias habiles
siguientes a la fecha en que el beneficiario presente ante la Entidad la oportuna reclamacion
por escrito, acompafiando los justificantes de dichos gastos.

B) Cuando no se cumplan los requisitos de disponibilidad de medios previstos en las
Clausulas: 2.2.1,2.2.2,2.2.3, 2.2.4 y 2.2.5 del presente Concierto.

En este caso, el beneficiario podra acudir a los facultativos o centros que existan en el
nivel correspondiente y, sin necesidad de comunicar a la Entidad el comienzo de la
asistencia recibida, tendra derecho a que la Entidad asuma los gastos ocasionados.

Si el beneficiario comunica a la Entidad su ingreso en los dos dias habiles siguientes
al mismo tendra derecho a que ésta abone directamente al centro el importe de la asistencia
recibida, salvo en la situacion de urgencia que, en todo caso, seréa abono directo.

En el supuesto de que dicha falta de medios por parte de la Entidad origine una
asistencia continuada en el tiempo en medios ajenos, el mutualista tendra derecho a que
la Entidad realice siempre directamente el abono de los gastos producidos a los prestadores
de la asistencia.

El abono directo de los gastos debera efectuarse por la Entidad en el momento en que
le sea presentada la factura por el proveedor sanitario.

En los supuestos en los que el beneficiario no hubiera procedido a la comunicacién de
la asistencia en medios ajenos antes de los dos dias habiles siguientes al ingreso, excepto
en los casos de urgencia, la Entidad procedera al reintegro de los gastos en el plazo de los
diez dias habiles siguientes a la fecha en que el beneficiario presente ante la Entidad la
oportuna reclamacion por escrito, acompafando los justificantes de dichos gastos.

C) Cuando un facultativo de la Entidad prescriba por escrito, con exposicion de las
causas médicas justificativas, la necesidad de acudir a un facultativo o centro no concertado,
el beneficiario debe presentar la citada prescripcion en la Entidad, a fin de que ésta, antes
de que concluya el décimo dia habil siguiente a la presentacion, autorice la remision al
facultativo o centro no concertados, o bien ofrezca una alternativa asistencial con sus
medios.

En este supuesto de denegacion, el beneficiario que utilice los medios ajenos
especificados en la prescripcion presentada a la Entidad tendra derecho a que la misma le
reintegre los gastos ocasionados, igualmente sin necesidad de comunicarle el comienzo
de la asistencia sanitaria. El reintegro debera efectuarse dentro del plazo de los diez dias
habiles siguientes a la fecha en que el beneficiario presente ante la Entidad la oportuna
reclamacion por escrito, acompafando los justificantes de dichos gastos.

Si la Entidad autoriza la remision a un facultativo o centro no concertados, debe asumir
los gastos ocasionados durante todo el proceso asistencial, sin exclusiones. Si ofrece
medios propios o concertados, la oferta debe especificar expresamente el facultativo,
servicio o centro que vaya a asumir la asistencia y que pueda llevar a cabo la técnica
diagndstica o terapéutica prescrita.

D) Cuando en un centro de la Entidad, en el que esté ingresado un beneficiario o al
que haya acudido para recibir asistencia, no existan o no estén disponibles los medios
adecuados, segun criterio del facultativo de la Entidad o del centro que tenga a su cargo la
asistencia, y ello se manifieste implicitamente en la remisién del beneficiario a centro no
concertado.

En este supuesto de denegacion, el beneficiario tendra derecho a que la Entidad abone
directamente los gastos ocasionados, incluidos los del traslado. No es preciso que el
beneficiario comunique a la Entidad su ingreso en centro no concertado, ya que la
denegacion ha tenido su origen en un centro de la propia Entidad.

4.2.2 El beneficiario podra presentar reclamacion en el Servicio Provincial de
MUFACE correspondiente cuando la Entidad incurra en alguno de los supuestos de
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denegacion injustificada de asistencia previstos en el apartado anterior, o no efectue el
reintegro o el abono directo de los gastos ocasionados en los plazos sefialados en dicho
apartado.

4.2.3 La aceptacion por la Entidad o, en su caso, la declaracién por MUFACE de que
existe un supuesto de denegacion injustificada de asistencia, no supone la aceptacion o
declaracion, respectivamente, de que haya existido denegacioén de asistencia a otros fines
civiles o penales, paralo que, en su caso, el beneficiario habra de acudir a la via jurisdiccional
ordinaria correspondiente.

4.3 Asistencia urgente de caracter vital.

4.3.1 Concepto.—A los fines previstos en el articulo 78.1 del Reglamento General del
Mutualismo Administrativo, se considera situacidon de urgencia de caracter vital aquélla en
que se haya producido una patologia cuya naturaleza y sintomas hagan previsible un
riesgo vital inminente o muy préximo, o un dafio irreparable para la integridad fisica de la
persona de no obtenerse una actuacién terapéutica de inmediato.

La asistencia que precisen los titulares de MUFACE pertenecientes al Cuerpo Nacional
de Policia, con motivo de lesiones o dafios corporales sufridos en el ejercicio de las
funciones propias del Cuerpo o con ocasion de actos cometidos por personas integradas
en bandas o grupos organizados y armados, se considera siempre que reune la
consideracion de urgencia vital y que la asistencia recibida de haberse utilizado medios
ajenos posee también el requisito previsto en la Clausula 4.3.2.A). El beneficiario, u otra
persona en su nombre, debera cumplir el requisito senalado en la Clausula 4.3.2.B), siendo
ademas de aplicacion todo el resto de lo previsto en la Clausula 4.3.

4.3.2 Requisitos.—Para que el beneficiario tenga derecho al reintegro de los gastos
producidos por utilizacién de medios ajenos en situacion de urgencia vital, deben concurrir
los siguientes requisitos:

A) QueelCentroajenoal que se dirija o seatrasladado el paciente sea razonablemente
elegido, teniendo en cuenta las circunstancias de lugar y tiempo en que la patologia se
haya producido, asi como la capacidad de decision del enfermo y, en su caso, de las
personas que prestaron los primeros auxilios.

B) Que el beneficiario, u otra persona en su nombre, comunique a la Entidad, por
cualquier medio que permita dejar constancia de la comunicacioén, la asistencia recibida en
Urgencias, o, en su caso, el ingreso hospitalario. Asimismo, debera aportar el
correspondiente informe médico.

4.3.3 Alcance.—La situacion de urgencia de caracter vital se extiende desde el ingreso
hasta el alta hospitalaria del paciente, salvo en los dos supuestos siguientes:

A) Cuando la Entidad, con la conformidad del facultativo que estuviese prestando la
asistencia, decida el traslado del paciente a un centro propio o concertado adecuado y el
enfermo o sus familiares responsables se nieguen a ello.

B) Cuando el paciente sea trasladado a un segundo centro ajeno y no existan causas
que impidan su traslado a un centro de la Entidad.

4.3.4 Comunicacion ala Entidad.—El beneficiario comunicara a la Entidad la asistencia
recibida con medios ajenos dentro del plazo de los quince dias habiles siguientes al inicio
de la asistencia.

4.3.5 Obligaciones de la Entidad.—Cuando la Entidad reciba la comunicaciéon del
beneficiario, debera contestar por escrito y en el plazo de los quince dias siguientes a la
recepcion de la comunicacion si acepta la situacion de urgencia vital y, por tanto, el reintegro
de los gastos producidos, o por el contrario si no se considera obligada al pago por entender
que no ha existido una situaciéon de urgencia vital.

La Entidad debera efectuar el reintegro dentro de los diez dias habiles siguientes a la
fecha en que el beneficiario presente los justificantes de dichos gastos.

4.3.6 Reclamacion del beneficiario.—El beneficiario podra presentar reclamacion en el
correspondiente Servicio Provincial de MUFACE cuando la Entidad incumpla las obligaciones
previstas en la Clausula 4.3.5 y en caso de discrepancia con el criterio de la Entidad.
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4.4 Transporte en medios ajenos para la asistencia sanitaria en los supuestos de
denegacion injustificada de asistencia y de urgencia vital.

Cuando en estos supuestos fuera necesaria la utilizacion de medios ajenos de
transporte, tanto ordinario como extraordinario, las condiciones y requisitos seran las
establecidas en la Clausula 2.3.3 de este Concierto. Asimismo, el beneficiario tendra
derecho a que la Entidad le reintegre los gastos ocasionados por dicho traslado. El reintegro
debera efectuarse dentro del plazo de los diez dias habiles siguientes a la fecha en que el
beneficiario presente ante la Entidad la oportuna reclamacion por escrito, acompafiando
los justificantes de dichos gastos.

CAPITULO V

Régimen Juridico del Concierto

5.1 Naturaleza y régimen del Concierto y de las relaciones en él basadas.
5.1.1 El presente Concierto se rige por:

El Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado («BOE»
del 28), especialmente las previsiones contenidas en su articulo 5.2 que senala que el
régimen de los Conciertos para la prestacion de los servicios de asistencia sanitaria y
farmacéutica es el establecido por esta misma Ley y sus normas de desarrollo; el 16, que
establece el contenido de la asistencia sanitaria que MUFACE debe prestar a sus
beneficiarios protegidos, y el 17.1, que prevé que la asistencia sanitaria pueda facilitarse
por Concierto con entidades publicas o privadas.

El Real Decreto 375/2003, de 28 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento
General del Mutualismo Administrativo («BOE» de 11 de abril), especialmente las
previsiones contenidas en sus articulos 77 y 151.3 sobre el régimen de contratacién por
Concierto y sus contenidos basicos para la prestacion de servicios asistenciales médicos
por MUFACE.

Las previsiones contenidas en las clausulas del propio Concierto.

No obstante lo previsto en los apartados anteriores, supletoriamente, y a los efectos
correspondientes, sera de aplicacion el Texto Refundido de la Ley de Contratos de las
Administraciones Publicas aprobado por Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio.

5.1.2 Son relaciones basadas en el Concierto:

A) Las relaciones entre MUFACE y la Entidad, con motivo del cumplimiento de los
derechos y obligaciones que, segun la Clausula 1.1, constituyen los respectivos objetos
del Concierto.

B) Las relaciones entre los beneficiarios y la Entidad, con motivo del cumplimiento
por la misma de las obligaciones sefaladas en el parrafo precedente.

5.1.3 Las cuestiones que surjan en el ambito de las relaciones enumeradas en el
apartado B) de la Clausula anterior tendran naturaleza administrativa, y seran resueltas
por el érgano de MUFACE que tenga atribuida la competencia, previo el procedimiento
que en este Capitulo se determina. Contra cualquiera de los acuerdos asi dictados cabra
recurso de alzada ante el Ministro de Administraciones Publicas. El orden jurisdiccional
competente, en su caso, sera siempre el contencioso-administrativo.

5.1.4 Dentro de los limites y con sujecién a los requisitos y efectos sefialados en la
citada Ley de Contratos de las Administraciones Publicas, corresponde a la Direccion
General de MUFACE la facultad de interpretar el Concierto, resolver las dudas que ofrezca
su cumplimiento, modificarlo por razones de interés publico, acordar su resolucién por
incumplimiento de la Entidad y determinar los efectos de ésta. Asimismo, corresponde a la
Direccion General de MUFACE fijar las compensaciones econémicas por demora previstas
en el epigrafe 5.6 del presente Concierto, por incumplimiento parcial de las obligaciones
de la Entidad.
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5.2 Naturaleza y régimen de las relaciones asistenciales.

5.2.1 El presente Concierto no supone ni hace surgir ninguna relacién entre MUFACE
y los facultativos o centros de la Entidad que presten la asistencia. Las relaciones entre la
Entidad y los facultativos o centros son en todo caso ajenas al Concierto.

5.2.2 Consecuentemente, son también ajenas al conjunto de derechos y obligaciones
que determinan los fines del Concierto y se configuran como relaciones auténomas entre
las partes:

A) Las relaciones de los beneficiarios con los facultativos de la Entidad por causa
que afecte o se refiera al ambito propio del ejercicio profesional de dichos facultativos.

B) Las relaciones de los beneficiarios con los centros de la Entidad propios o
concertados, por causa de la actividad asistencial de dichos medios o del funcionamiento
de sus instalaciones o por motivo que afecte o se refiera al ambito propio del ejercicio
profesional de los facultativos que, bajo cualquier titulo, desarrollen actividad en dichos
centros.

Tanto las relaciones del apartado A) como las del B) de la presente Clausula seguiran
siendo ajenas alos fines del Concierto aun cuando, en virtud de las vinculaciones existentes
entre los facultativos y centros y la Entidad, puedan generar efectos directos o subsidiarios
sobre éstas.

5.2.3 Las relaciones mencionadas en la Clausula precedente tendran la naturaleza
que, con arreglo a derecho, corresponda a su contenido, y el conocimiento y decisién de
las cuestiones que puedan surgir en las mismas seran competencia de la jurisdiccion
ordinaria civil, 0, en su caso, de la penal.

5.3 Comisiones Mixtas.
5.3.1 Las Comisiones Mixtas, con composicion paritaria, tienen por cometido:

a) El seguimiento, analisis y evaluacion del cumplimiento del presente Concierto.

b) El analisis de las iniciativas de MUFACE sobre compensaciones econdmicas
derivadas de posibles incumplimientos por alguno de los supuestos recogidos en la
Clausula 5.6.

c) Elconocimiento de las reclamaciones que pudieran formularse por los beneficiarios
0, en su caso, de oficio por MUFACE, con arreglo a lo previsto en el presente Capitulo.

A los efectos de los cometidos recogidos en los apartados b) y ¢) se entiende que con
la intervencion de la Entidad tiene lugar para la misma el cumplimiento del tramite
establecido en el articulo 84 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

5.3.2 Elrégimen de funcionamiento de las Comisiones Mixtas sera el regulado en las
cldusulas siguientes y, en lo no previsto en ellas, se aplicaran las normas de la Ley de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun sobre funcionamiento de los érganos colegiados.

5.3.3 Las funciones sefaladas en la Clausula 5.3.1 se desempefaran por las
Comisiones Mixtas Provinciales cuando las mismas se refieran al ambito provincial y por
la Comision Mixta Nacional cuando afecten a todo el territorio nacional.

Si se trata de reclamaciones la distribucion de funciones se acomodara a lo previsto en
la Clausula 5.4.

Si se trata de compensaciones econémicas derivadas de posibles incumplimientos por
alguno de los supuestos recogidos en la Clausula 5.6, la distribucion de funciones se
acomodara a lo previsto en la Clausula 5.6.

5.3.4 Las Comisiones Mixtas Provinciales estaran compuestas, por parte de MUFACE,
por el Director del Servicio Provincial, que las presidira, y por un funcionario de dicho
Servicio que actuara, ademas, como Secretario; y, por parte de la Entidad, por uno o dos
representantes de la misma con facultades decisorias suficientes. Podra asistir a las
reuniones el Asesor Médico del Servicio Provincial.
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5.3.5 El funcionamiento de las Comisiones Mixtas Provinciales se ajustara a las
siguientes normas:

A) Siempre que hubiera asuntos a tratar, la Comision celebrara reunién con caracter
ordinario dentro de los diez primeros dias de cada mes. Con caracter extraordinario se
reuniran a peticion de una de las partes integrantes.

B) En caso de incomparecencia a una reunion de los representantes de la Entidad se
remitiran las actuaciones a la Comision Mixta Nacional para el estudio de las reclamaciones
y cuestiones incluidas en el orden del dia.

C) En el supuesto de que los representantes de la Entidad no acudan a las reuniones
durante dos sesiones consecutivas se entendera que aquélla acepta los acuerdos que
adopte MUFACE en relacion con los asuntos que debieran haberse examinado en la
segunda incomparecencia y en las sucesivas sesiones en las que no comparezca.

D) De cada sesion se levantara acta por el Secretario, cuyo proyecto, con su firma,
se enviara inmediatamente a la Entidad para su conocimiento, conformidad y devolucion.
Dicha devolucién, firmada por el representante de la Entidad, debera realizarse en el plazo
maximo de siete dias habiles. Una vez firmada por el representante de la misma, se
entendera aprobada. De existir discrepancias sobre el contenido del acta, se solventaran
mediante las gestiones oportunas entre ambas partes y, en todo caso, en la reunion
siguiente.

5.3.6 La Comision Mixta Nacional estara compuesta por tres representantes de
MUFACE vy tres de la Entidad. El presidente serd el Director del Departamento de
Prestaciones Sanitarias o el funcionario en quien delegue y como Secretario actuara un
funcionario de MUFACE, con voz pero sin voto.

5.3.7 El funcionamiento de la Comisién Mixta Nacional se ajustara a las mismas
normas sefaladas en la Clausula 5.3.5 para las Comisiones Provinciales, excepto las
contenidas en el apartado B).

5.4 Procedimiento para las reclamaciones.

5.4.1 Los beneficiarios podran reclamar de MUFACE que, con arreglo a lo previsto
en la Clausula 5.1, acuerde la procedencia de alguna actuacion por parte de la Entidad:

A) Cuando la Entidad deniegue alguna de las autorizaciones especificamente
contempladas en el Concierto o cuando no conteste a la peticion de las mismas y, ademas,
no esté previsto un efecto positivo para dicha ausencia de contestacion.

B) Cuando la Entidad esté obligada a asumir directamente algun gasto o a reintegrar
su importe y, previa peticion del beneficiario, no lo haga asi.

C) Cuandola Entidad incumpla cualquier otra de las obligaciones que le corresponden
segun los términos del Concierto.

No sera utilizable esta via administrativa para reclamaciones sobre cuestiones
referentes a las relaciones mencionadas en la Clausula 5.2. En caso de plantearse, se
contestara al interesado que, por razén de incompetencia de MUFACE, no resulta posible
resolver sobre el fondo de la reclamacion, con indicacién de que puede actuarse, si se
estima oportuno, frente a los facultativos, centros o, si procede, la propia Entidad, en la via
jurisdiccional ordinaria que corresponda segun la naturaleza de los hechos.

En aquellos supuestos excepcionales en los que el beneficiario no pueda presentar
reclamacién y se haya producido una facturacién a su nombre por una asistencia que la Entidad
podria estar obligada a reintegrar, MUFACE podra iniciar de oficio la reclamacién ante la
Comision Mixta que considere oportuna, motivando la causa de esa iniciacion de oficio.

5.4.2 Las reclamaciones se formularan por escrito ante el correspondiente Servicio
Provincial de MUFACE, acompafiando cuantos documentos puedan justificar la misma.

5.4.3 Recibida cualquier reclamaciéon, el Servicio Provincial, si considerase
inicialmente que existen razones para su estimacion, realizara de manera inmediata las
gestiones oportunas ante la Entidad para obtener satisfaccion a la misma, en cuyo caso se
archivara sin mas tramites con anotacion de la solucion adoptada.
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5.4.4 En caso de que las citadas gestiones no prosperen, y con independencia de su
cuantia, el Servicio Provincial formalizara el oportuno expediente, lo incluira en el orden
del dia de la inmediata reunion de la Comision Mixta Provincial, y estudiado el mismo se
levantara la correspondiente acta en la que constaran necesariamente las posiciones de
MUFACE vy la Entidad sobre la reclamacion planteada.

5.4.5 En todos los supuestos en que las posiciones de las partes que componen la
Comisiéon Mixta Provincial fueran concordantes, la reclamacion sera resuelta por el Director
del Servicio Provincial correspondiente.

5.4.6 Encasode que existan discrepancias en el seno de la Comisién Mixta Provincial,
el expediente se elevara para su estudio por la Comisién Mixta Nacional y sera incluido en
el orden del dia de la primera reunién que se celebre. Estudiado por la misma, resolvera la
Direccion General de MUFACE.

No podran presentarse reclamaciones en Comisién Mixta Nacional por temas similares
que ya hayan sido resueltos previamente, de forma favorable y de acuerdo con la Entidad,
por la Direccion General de MUFACE, debiendo aplicarse el criterio resultante de la
correspondiente Comision Mixta Nacional en la gestion de las Entidades con los
beneficiarios, o en su caso, en las Comisiones Mixtas Provinciales.

5.4.7 Las resoluciones de los Directores de los Servicios Provinciales contempladas
en la Clausula 5.4.5 deberan dictarse dentro del plazo maximo de tres meses. Si la
resolucion correspondiese a la Direccion General de MUFACE, segun la Clausula 5.4.6,
dicho plazo maximo sera de seis meses.

5.4.8 Las resoluciones dictadas por los Directores de los Servicios Provinciales y por
la Direccion General de MUFACE seran notificadas a la Entidad y a los interesados. Contra
ellas podra interponerse recurso de alzada ante el Ministro de Administraciones Publicas,
de acuerdo con lo previsto en los articulos 107 a 115 de la Ley de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, en la redaccion
dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y en relacion con el articulo 37.1 del Real Decreto
Legislativo 4/2000, de 23 de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado.

5.5 Procedimiento de ejecucion de reclamaciones de reembolso estimadas.

5.5.1 En las reclamaciones de reembolso resueltas positivamente por los Directores
de los Servicios Provinciales, el procedimiento de ejecucion sera el siguiente:

A) La Entidad procedera, en el plazo de un mes a partir de la notificacion de la
resolucién, al reembolso total de los gastos reclamados, previa presentacion, en su caso,
de los oportunos justificantes del gasto, los que, a dicho fin y si los hubiera presentado,
seran devueltos al reclamante.

B) Dentro del plazo citado, la Entidad debera comunicar al Servicio Provincial de
MUFACE:

a) Que ha realizado el abono, o

b) Que no se ha efectuado el pago por no haberse presentado el interesado, por no
haberse aportado por el mismo los justificantes oportunos o por no haber sido aceptado el
pago por éste.

C) Si MUFACE no hubiese recibido esta comunicacion dentro del plazo indicado o si,
superado este plazo, tuviese conocimiento de que se hubiera denegado el pago al
interesado, bajo cualquier motivo, el Director del Servicio Provincial, sin mas tramites y
siempre que existiese Concierto en vigor, expedira certificacion del acuerdo adoptado y de
los hechos posteriores y la remitird al Departamento de Gestién Econdmica y Financiera
de MUFACE. Este, igualmente sin mas requisitos, propondra el oportuno acuerdo a la
Direccion General y deducira de la inmediata mensualidad que haya de abonarse a la
Entidad y pagara directamente al interesado, por cuenta de la misma, la cantidad incluida
en la certificacion, con un incremento del 20% en concepto de penalizacion a la Entidad y
de reciproca compensacion al titular por la demora en el reintegro.
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5.5.2 En el supuesto de reclamaciones de reembolso resueltas positivamente por la
Direccion General de MUFACE, el abono de la cantidad que en cada caso corresponda
sera realizado directamente por MUFACE al interesado por cuenta de la Entidad,
deduciendo el importe de las cuotas mensuales a abonar a la misma y facilitando a ésta el
documento que acredite haber realizado el pago por su cuenta.

Si la asistencia reclamada hubiera sido facturada al interesado y éste aun no hubiera
hecho efectivo el pago, MUFACE podra realizar el abono directo al acreedor, a partir de la
fecha de laresolucién estimativa, siempre y cuando el interesado autorice de forma expresa
dicho abono directo a su nombre. En este supuesto, la cuantia abonada lo sera
exclusivamente por el valor de las asistencias prestadas y no podran ser imputables ni a
la Entidad ni a MUFACE los costes de posibles recargos de apremio o intereses de
demora.

5.56.3 Las resoluciones administrativas o sentencias que resuelvan recursos
interpuestos contra actos de MUFACE en materia de reintegro de gastos sujetos al presente
Concierto seran ejecutadas, en su caso, conforme al procedimiento establecido en la
precedente Clausula 5.5.2.

5.6 Compensaciones econémicas por incumplimiento de obligaciones definidas en el
Concierto.

5.6.1 La Entidad esta obligada a cumplir las obligaciones previstas y plazos fijados,
en su caso, en las Clausulas 1.5.2,2.5.3,2.5.4,6.2 y 6.3. Cuando, tras el analisis efectuado
en la correspondiente Comision Mixta y tras el procedimiento recogido para cada caso en
las Clausulas 5.6.2 y 5.6.3, se determine que la Entidad ha incurrido en un incumplimiento
de alguna de estas obligaciones, la Direccion General de MUFACE fijara las siguientes
compensaciones econémicas:

a) El incumplimiento de las obligaciones previstas en la Clausula 1.5.2. podra dar
lugar al abono de una compensacion econdmica de 150.000 euros por cada una de las
provincias en que se produzca dicho incumplimiento.

b) El retraso en el cumplimiento de los plazos previstos en la Clausula 2.5.3 dara
lugar a:

Si la Entidad no hiciera entrega de los Catalogos de Servicios en los Servicios
Provinciales o en los Servicios Centrales de MUFACE antes del 15 de diciembre del afio
anterior al inicio de la vigencia del Concierto o, en su caso, de la correspondiente prérroga,
vendra obligada a abonar una compensacion econémica del 7% del importe de la prima
mensual, correspondiente al colectivo de las provincias en las que no se hubieran entregado
los catalogos dentro del plazo antedicho, cuando la entrega se efectie durante el mes de
enero. En el supuesto de dilatarse la entrega, se incrementara la compensacion econémica
en un 5% adicional por cada mes transcurrido.

En los ejercicios de prorroga del Concierto, si la Entidad no hiciera entrega de la
Cartera de Servicios de Atencion Primaria y Especializada de ambito nacional, por niveles
de asistencia sanitaria, contenida en los Catalogos de Servicios, en el soporte informatico
establecido por MUFACE, antes de finales del mes de octubre, vendra obligada a abonar
una compensacion econémica de 3.000 euros por mes de demora respecto a la fecha de
entrega.

c) Elincumplimiento por la Entidad de las obligaciones previstas en la Clausula 2.5.4
en relacion con la actualizaciéon de los Catalogos de Servicios 0 en su caso con la
elaboracién de una «Addenda» a los mismos, dara lugar al abono por parte de la Entidad
de una compensacion econémica de 3.000 euros por mes de demora respecto a la fecha
de entrega, que sera de 15 dias desde el requerimiento de la referida documentacion por
MUFACE.

d) Elincumplimiento de la obligacién prevista en la Clausula 6.2 dara lugar al abono
de una compensacion economica del 1% del importe total de las primas de su colectivo,
por mes de demora producido en la entrega de la informacion requerida.
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5.6.2 En los supuestos en los que se haya detectado un incumplimiento de las
obligaciones recogidas en la Clausula 1.5.2, el Servicio Provincial correspondiente
informara por escrito a la representacion de la Entidad sobre el mismo e incluira el asunto
en el orden del dia de la inmediata reunion de la Comisién Mixta Provincial para que la
Entidad presente las alegaciones correspondientes. Estudiado el asunto, se incluirdn en la
correspondiente acta de la Comision las posiciones mantenidas por MUFACE y la Entidad.
En caso de que las posiciones fueran concordantes y el resultado de las mismas fuera que
tal incumplimiento se considera como no producido, bastara con que este extremo se
recoja en el acta aprobada para dar por finalizado el asunto.

En caso de que permanecieran las discrepancias sobre el asunto o no hubiera acuerdo
en la existencia de un incumplimiento, el expediente se elevara para su estudio por la
Comision Mixta Nacional y sera incluido en el orden del dia de la primera reunién que se
celebre. Estudiado por la misma, si las posiciones fueran concordantes y el resultado de
las mismas fuera que tal incumplimiento se considera como no producido, bastara que
este extremo se recoja en el acta aprobada para dar por finalizado el asunto y se comunicara
a las correspondientes representaciones territoriales de MUFACE y la Entidad.

En caso de acuerdo con la existencia de un incumplimiento o de desacuerdo de las
partes en la Comisién Mixta Nacional, resolvera la Direccion General de MUFACE, se
procedera a descontaren el siguiente pago mensual ala Entidad el coste de la compensacion
y se notificara a la Entidad que podra interponer recurso de alzada ante el Ministro de
Administraciones Publicas, de acuerdo con lo previsto en los articulos 107 a 115 de la Ley
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, en la redaccién dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y en relacioén con el
articulo 37.1 del Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado.

5.6.3 En los supuestos en los que se haya detectado un incumplimiento de las
obligaciones recogidas en las Clausulas 2.5.3, 2.5.4, 6.2 y 6.3, el Departamento de
Prestaciones Sanitarias de MUFACE informara por escrito a la representacion de la Entidad
sobre el mismo e incluird el asunto en el orden del dia de la inmediata reunion de la
Comision Mixta Nacional para que la Entidad presente las alegaciones correspondientes.
Estudiado el asunto, se incluiran en la correspondiente acta de la Comisién las posiciones
mantenidas por MUFACE y la Entidad. En caso de que las posiciones fueran concordantes
y el resultado de las mismas fuera que tal incumplimiento se considera como no producido,
bastara que este extremo se recoja en el acta aprobada para dar por finalizado el asunto.

En caso de acuerdo con la existencia de un incumplimiento o de desacuerdo de las
partes en la Comisién Mixta Nacional, resolvera la Direccion General de MUFACE, se
procedera a descontar en el siguiente pago mensual ala Entidad el coste de la compensacion
y se notificara a la Entidad que podra interponer recurso de alzada ante el Ministro de
Administraciones Publicas, de acuerdo con lo previsto en los articulos 107 a 115 de la Ley
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, en la redaccién dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y en relacién con el
articulo 37.1 del Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado.

CAPITULO VI

Informacién y documentacién sanitaria

6.1 Normas generales.—A fin de que MUFACE disponga de la informacién necesaria
para la evaluacidon de las prestaciones sanitarias que han de ser cubiertas por este
concierto, su planificacién y toma de decisiones, la Entidad facilitara todos los datos sobre
los servicios prestados a los mutualistas que se especifican en este Capitulo. Igualmente
lo hara sobre aquellos que, aunque no especificados, durante la vigencia del Concierto
pudieran ser demandados por el Ministerio de Sanidad y Consumo en el contexto de
desarrollo del Sistema de Informacién del Sistema Nacional de Salud. Asimismo, se obliga
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a requerir de sus profesionales la cumplimentacién de cuantos documentos se especifican
en este capitulo.

En cualquier caso, la Entidad se obliga a cumplir y hacer cumplir a los profesionales y
centros sanitarios incluidos en su Catalogo de Servicios todos los requisitos establecidos
en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, en relacion con la informacion y documentacidon sanitaria relativa a los
beneficiarios de MUFACE, asi como a salvaguardar el ejercicio de los derechos de los
pacientes recogidos en el articulo 10 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
y en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la Autonomia del Paciente y de
derechos y obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica. Esta
salvaguardia de los derechos de los pacientes prestard especial cuidado en lo que se
refiere al consentimiento informado y al respeto de las instrucciones previas, derechos
establecidos por los articulos 10 y 11 de la Ley 41/2002.

6.2 Informacion general sobre actividad.

6.2.1 La Entidad dispondra de un sistema de informacién que permita conocer el
numero, tipo y coste de los servicios proporcionados a los beneficiarios de MUFACE con
medios propios o concertados.

6.2.2 La Entidad facilitara a MUFACE, en soporte informatico, los datos sobre
actividad asistencial relativos a los distintos servicios, ambulatorios y hospitalarios que
hayan sido prestados, segun el formato que aparece en el Anexo VIl del presente Concierto,
debiendo aportarse, en distintos cuadros, los datos relativos al colectivo total atendido, a
personas hasta 60 afios, entre 60 y 70 y a los mayores de 70.

6.2.3 Dichos datos deberan presentarse por trimestre natural vencido, dentro de los
seis meses siguientes a la finalizacién del trimestre correspondiente.

6.2.4 El Anexo citado en la Clausula 6.2.2 se facilitara con una memoria explicativa
de los criterios empleados para el calculo de los costes que se reflejan en los
correspondientes cuadros.

Dicha informacion podra ser sustituida por aquélla elaborada por la propia Entidad, en
la que figuren sus analisis de costes a efectos de evaluacién econémica de su actividad.

6.3 Informacién econémica.—La Entidad debera facilitar a requerimiento de MUFACE
los datos estadisticos legalmente establecidos de las Cuentas Satélites del Gasto Sanitario
Publico del Plan Estadistico Nacional vigente en el ejercicio 2009, asi como aquellos otros
datos que sean solicitados por el Ministerio de Sanidad y Consumo dentro del Sistema de
Informacién Sanitaria del Sistema Nacional de Salud. Todo ello en el formato y con la
periodicidad que le sean requeridos por MUFACE, para su posterior traslado al Ministerio
de Sanidad y Consumo.

6.4 Informacién sobre asistencia hospitalaria.

6.4.1 La recopilacién del Conjunto Minimo Basico de Datos de los procesos de
hospitalizacién es un requisito de obligado cumplimiento en todo el Sistema Nacional de
Salud. Desde hace tres afios se han estado dando los pasos y estableciendo las bases
para llevar a cabo este objetivo en el marco especifico de relacién de MUFACE con las
Entidades y de éstas con sus centros, siendo su remisién, segin queda establecido en
este capitulo, una practica obligatoria a partir de este ejercicio.

El tratamiento de la informacion contenida en este Conjunto Minimo Basico de Datos
permitira a MUFACE disponer del conocimiento de los servicios prestados y de los procesos
atendidos de sus beneficiarios en los centros propios y concertados de la Entidad, lo que
le permitira desarrollar adecuadamente las funciones de gestién, estudios epidemiolégicos
y evaluacion de la calidad de sus servicios sanitarios que viene obligada a realizar como
administracion sanitaria publica y para las que esta legalmente habilitada de acuerdo con su
normativa especifica y el articulo 53 y la disposiciéon adicional cuarta de la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud. MUFACE informara a
sus beneficiarios acerca de que sus datos de salud pueden ser tratados para estos fines.

En cumplimiento de lo establecido en los articulos 9y 12 de la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, MUFACE, como
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responsable del tratamiento de dicha informacion, exigira que la Entidad recabe de los
centros sanitarios detallados en los catalogos de servicios los datos de los beneficiarios de
MUFACE que tenga adscritos y que hayan sido dados de alta hospitalaria o sometidos a
procedimientos de cirugia mayor ambulatoria, los custodie y los transmita a MUFACE. En
este proceso de transmision de la informacién de los centros a la Entidad y de la Entidad
a MUFACE, los datos transmitidos no podran ser comunicados a otras personas, ni
utilizados o aplicados por la Entidad para fines distintos a los mencionados en el parrafo
anterior, para lo que se aplicaran las pertinentes medidas de seguridad de nivel alto, que
garanticen la confidencialidad de los datos relativos a la salud de los protegidos y eviten
cualquier alteracién, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado de los mismos.

6.4.2 La Entidad requerira a sus centros para que cumplimenten el informe de alta,
al finalizar la estancia en una instituciéon hospitalaria, o el informe de consulta externa en
atencion especializada. El informe de alta debera adaptarse a lo establecido en la Orden
del Ministerio de Sanidad y Consumo de 6 de septiembre de 1984 y demas disposiciones
que son de aplicacion para los hospitales publicos, debiendo contener, en todo caso, el
Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) al alta hospitalaria, que se establecié desde
1987 por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, y que contiene en la
actualidad las 27 variables al alta hospitalaria siguientes:

Identificacion de la Mutualidad.
Identificacion de la Aseguradora.
Identificacion del Hospital.

Cddigo postal del Domicilio (residencia).
Numero de historia clinica.

Numero de episodio.

Cddigo de identificacion del paciente.
Fecha de nacimiento.

Sexo.

10. Tipo de asistencia (codigo de identificacion de asistencia sanitaria).
11. Fecha de ingreso.

12. Tipo de ingreso.

13. Fecha de alta.

14. Circunstancia de alta/Motivo de alta.

15. Servicio de ingreso.

16. Servicio de alta.

17. Cddigo del hospital de traslado.

18. Meédico al alta.

19. Diagnéstico Principal.

20. Diagnéstico/s secundario/s.

21. Morfologia de la/s neoplasia/s (Codigo M).
22. Cddigo E.

23. Procedimiento/s.

24. Fecha de procedimiento principal/fecha de intervencion.
25. Semanas de gestacion.

26. Pesols del recién nacido/s.

27. Sexols del recién nacido/s.

CONOO R WN =

No obstante, en aquellas Comunidades Auténomas cuya normativa exija otras variables
diferentes a las descritas se podra admitir el CMBD exigible en esa Comunidad.

6.4.3 La Entidad se ocupara de informar a los beneficiarios de este Concierto en las
autorizaciones de ingreso en centro hospitalario o de cirugia mayor ambulatoria que emita
de que sus datos de salud pueden ser tratados por MUFACE para los fines establecidos,
siempre con las recomendaciones y cautelas establecidas por la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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6.4.4 LaEntidad facilitaraa MUFACE los datos del CMBD para su posterior explotacién
y analisis en soporte informatico, segun el formato e instrucciones que aparecen recogidos
en el Anexo VIl del presente Concierto.

6.4.5 Dichos datos deberan presentarse por trimestre natural vencido, dentro de los
seis meses siguientes a la finalizacion del trimestre correspondiente.

6.4.6 Para el ejercicio 2009 se requerira la entrega del CMBD de un minimo del 45%
de las altas hospitalarias producidas en centros sanitarios propios o concertados. En
cualquier caso se recopilara el CMBD de los ingresos hospitalarios de los beneficiarios de
MUFACE producidos en, al menos, el 50% de los hospitales propios o concertados.

6.5 Documentacion clinica.

6.5.1 Toda la informacién a que se refiere el apartado anterior se ha de conservar
durante el tiempo que la legislacién establezca en soporte papel y/o soporte informatico;
en cualquier caso debera cumplirse con los requisitos legales ya referidos en la
Clausula 6.1.

6.5.2 El informe de alta, tanto en régimen de hospitalizacion como de consulta
externa, sera entregado en mano al paciente o, por indicacion del médico responsable, al
familiar o tutor legal, en el momento en que se produzca el alta del centro sanitario o del
proceso del que esté siendo atendido en consulta externa. Asimismo, se le proveera de
una copia para su entrega al médico responsable del seguimiento del paciente, mientras
que otra copia del informe de alta quedara archivada en la historia clinica.

6.5.3 También se hara entrega, a peticion del interesado, de una copia de su historia
clinica o determinados datos contenidos en la misma, sin perjuicio de la obligacion de su
conservacion en el centro sanitario, dejando constancia escrita de todo el proceso y
garantizando, en todo caso, la confidencialidad de toda la informacion relacionada con
el proceso y la estancia del paciente en instituciones sanitarias, segun establece la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

6.6 Documentacion sanitaria.

6.6.1 LaEntidad se ocupara activamente de que los profesionales y centros sanitarios
incluidos en sus Catalogos de Servicios cumplan con las siguientes obligaciones:

a) Cumplimentar los partes de enfermedad, accidente o riesgo durante el embarazo
y maternidad establecidos por MUFACE, para la valoracion y concesion, en su caso, de las
licencias por enfermedad de los funcionarios, asi como aquellos informes que sean
necesarios para acreditar estas situaciones, con estricto cumplimiento de la legalidad
vigente. En dichos partes el diagnéstico deberd figurar codificado segun las normas de
clasificacion internacional de enfermedades (CIE-9-MC, DSM-IV...). Colaborar asimismo
los facultativos en los procedimientos dirigidos a la comprobaciéon de la patologia que
origind la licencia por enfermedad y sus prérrogas.

b) Facilitar los antecedentes e informes médicos previstos en el apartado quinto de
la Resolucion de la Secretaria de Estado para la Administracion Publica, de 29 de diciembre
de 1995, y demas normas concordantes, para la tramitacién de los procedimientos de
jubilacién de mutualistas por incapacidad permanente para el servicio.

c) Emitir los informes médicos exigidos por MUFACE a sus beneficiarios para
determinadas prestaciones sanitarias o complementarias de éstas.

d) Requerir a sus facultativos y centros de su Cartera de Servicios para que bajo las
condiciones y el régimen establecido en el Anexo V realicen a los mutualistas los informes,
exploraciones o pruebas de diagndstico que en dicho Anexo se especifican.

e) Emitir la documentacion o certificacion médica de nacimiento, defuncién y demas
extremos para el Registro Civil, y otros informes o certificados sobre el estado de salud
exigibles por disposicién legal o reglamentaria.

f) Cumplimentar, en las prescripciones de material ortoprotésico, el codigo del
producto ortoprotésico que prescriben, segun figura en el Catadlogo General de Material
Ortoprotésico de MUFACE.
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CAPITULO VII

Duracién, régimen econémico y precio del Concierto

7.1 Duracion del Concierto.

7.1.1 Los efectos del presente Concierto se iniciaran a las cero horas del dia uno de
enero del afio 2007 y se extenderan hasta las veinticuatro horas del dia treinta y uno de
diciembre del mismo afo, sin perjuicio de lo que se establece en las Clausulas
siguientes.

7.1.2 Para los afos 2008 y 2009 el presente Concierto podra ser prorrogado, afio a
afo, por mutuo acuerdo de las partes, expresado por escrito en el mes de octubre del
afio precedente al de la prérroga. El cédmputo del inicio y finalizacion del periodo de la
prérroga, referido al afio de que se trate, se hara de igual forma que la establecida en la
Clausula 7.1.1.

7.1.3 Sino existiese acuerdo de prérroga del Concierto para el afo 2008, la Entidad
continuara obligada por el contenido de éste en el afio 2007, para el colectivo que tuviera
adscrito al treinta y uno de diciembre de dicho afo, hasta el treinta y uno de enero del
afno 2008 o, en los casos en que se estuviese prestando en dicha fecha una asistencia en
régimen de hospitalizacion o una asistencia por maternidad cuando el parto estuviese
previsto para el mes de febrero, hasta el dia en que, respectivamente, se produzca el alta
0 se concluya la asistencia por maternidad.

La Entidad tendra derecho a percibir, por el mes de enero del afio 2008 y por el colectivo
adscrito a treinta y uno de diciembre del afio 2007, el precio por persona/mes que se
establezca para las Entidades que suscriban la prérroga del Concierto para el afio 2008.
No obstante, del importe a abonar por dicho mes, MUFACE retendra un diez por ciento
hasta el treinta y uno de diciembre del afio 2008, con la finalidad exclusiva de hacer frente,
por cuenta de la Entidad, a los reembolsos de gastos que sean acordados durante el
citado afio al amparo del presente Concierto. Si la cantidad estimada se agotase o los
reembolsos se acordaran con posterioridad a la fecha indicada, la Entidad se obliga a
satisfacerlos directa e inmediatamente.

El colectivo afectado debera elegir nueva Entidad durante el plazo que establezca
MUFACE vy la eleccion tendra efectos a las cero horas del dia uno de febrero del afio 2008,
sin perjuicio, en todo caso, de lo previsto para hospitalizaciones y maternidad en el parrafo
primero de esta Clausula.

7.1.4 Cuanto se dispone en la Clausula 7.1.3 sera de plena aplicacién para el caso
de que, prorrogado el Concierto para el afio 2008, no se prorrogase, sin embargo, para el
afno 2009, y para el supuesto de que, habiéndose prorrogado para el 2009 no se formalizara
un nuevo Concierto, entendiéndose que las referencias de fechas en aquélla contenidas
se desplaza a los afios siguientes.

7.2 Régimen econdmico del Concierto.

7.2.1 Sin perjuicio del nacimiento y extincion para los beneficiarios de los derechos
derivados del Concierto en los términos previstos en las clausulas correspondientes, las
altas causaran efectos econdmicos a las cero horas del dia uno del mes siguiente a aquél
en que se produzcan y las bajas a las veinticuatro horas del ultimo dia del mes en que
hubieran tenido lugar.

7.2.2 Consiguientemente, cada pago mensual tendra en cuenta el nimero de titulares
y de beneficiarios existentes a las cero horas del dia uno del mes de que se trate, a cuyos
efectos, MUFACE emitira la oportuna certificacion comunicando la cifra de titulares y
beneficiarios adscritos a la Entidad, diferenciados por edad, segun los parametros
establecidos enla Clausula 7.3.1. El pago se efectuara por MUFACE, por cheque nominativo
o transferencia bancaria, dentro de los quince primeros dias del mes siguiente, previas las
retenciones o los descuentos que procedan con arreglo a la Resoluciéon de Convocatoria
y al Concierto, con sus Anexos. El pago mensual correspondiente a diciembre podra
anticiparse, total o parcialmente, a los diez ultimos dias de dicho mes.
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7.2.3 MUFACE pondra a disposicion de la Entidad, en la primera semana de cada
mes, en fichero electrénico, la relaciéon completa con todos los datos del colectivo,
incluyendo las altas, bajas y variaciones producidas durante ese periodo, referida a las
veinticuatro horas del ultimo dia del mes precedente.

7.2.4 Elfichero electrénico con la relacién del colectivo podra ser comprobada por la
Entidad, a fin de que, si estimara que existen diferencias, pueda formular las siguientes
reclamaciones:

a) Las relativas a los titulares, incluidas las que afecten a sus beneficiarios, si
existen.
b) Las relativas a beneficiarios exclusivamente.

7.25 La Entidad presentara las reclamaciones separadamente, conforme a la
clasificacion anterior, y lo acompafiara de fichero electrénico con las mismas caracteristicas
técnicas que el entregado por MUFACE, conteniendo la informacién en la que se funda la
reclamacion. Las reclamaciones deberan ser presentadas en el plazo maximo de tres
meses a partir de la comunicacion mensual del estado del colectivo y relacién de incidencias,
transcurrido el cual sin que se hubiese formulado reclamacion se entendera que existe
conformidad por parte de la Entidad, adquiriendo firmeza el pago efectuado en funcion de
dicho colectivo. Las reclamaciones presentadas seran resueltas por MUFACE dentro de
los tres meses siguientes a la fecha de presentacion de las mismas.

La consolidacion de la firmeza del pago a que se refiere el parrafo anterior, se entiende
sin perjuicio de que en ninglin caso pueda originarse una atribucién patrimonial sin causa
para MUFACE o para la Entidad.

7.2.6 Todos los impuestos, arbitrios, tasas y exacciones que graven este Concierto o
los actos que de él se deriven seran por cuenta de la Entidad.

7.2.7 En el supuesto de asistencia sanitaria por lesiones producidas o enfermedad
derivada o agravada por accidentes cubiertos por cualquier modalidad de seguro obligatorio
o cuando el coste de la asistencia sanitaria prestada deba ser satisfecho legal o
reglamentariamente por organismos publicos distintos de MUFACE o por entidades
privadas, la Entidad, sin perjuicio de cubrir en todo caso la asistencia, podra subrogarse en
los derechos y acciones de los beneficiarios relativos al importe de los gastos derivados de
dicha asistencia sanitaria, realizando a su cargo las gestiones necesarias para reintegrarse
del coste de la misma. Los beneficiarios, por su parte, estaran obligados a facilitar a la
Entidad los datos necesarios para ello.

7.2.8 Siempre que exista sentencia judicial firme en la que se ordene a MUFACE el
pago de una indemnizacion, derivada de responsabilidad directa o subsidiaria por actuaciones
asistenciales incluidas en el objeto del Concierto, MUFACE, sin perjuicio de ejecutar la
sentencia, repercutira el importe abonado a la Entidad concertada correspondiente, de
acuerdo con el procedimiento previsto en el epigrafe 5.5 del presente Concierto.

7.3 Precio del Concierto.

7.3.1 La composicién de la poblacién protegida por este concierto ha experimentado
variaciones importantes, por lo que, con el fin de equilibrar las desigualdades producidas,
derivadas fundamentalmente de la evolucién de la piramide de edad del colectivo de
MUFACE, durante la vigencia del presente concierto el importe maximo de las primas se
distribuira de la siguiente manera:

a) 74,65 euros por mes por cada beneficiario protegido que, a 31 de diciembre de 2008,
tuviese 70 o mas afos de edad, segun los criterios de altas y bajas que a efectos econémicos
se establecen en la Clausula 7.2.1.

b) 62,12 euros por mes por cada beneficiario protegido que, a 31 de diciembre
de 2008, tuviese una edad comprendida entre 60 o mas afnos e inferior a los 70, segun los
criterios de altas y bajas que a efectos econémicos se establecen en la Clausula 7.2.1.

c) 55,11 euros por mes por cada beneficiario protegido que, a 31 de diciembre
de 2008, fuese menor de 60 afios de edad, segun los criterios de altas y bajas que a
efectos econdémicos se establecen en la Clausula 7.2.1.
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Elimporte de la prima a abonar por cada nuevo beneficiario durante la vigencia de este
Concierto sera la correspondiente al grupo de edad establecido en los apartados anteriores
y de acuerdo con la edad del beneficiario a su fecha de alta en la Mutualidad.

En ningun caso, durante la vigencia del Concierto, el importe de la prima sufrira
alteracion alguna aunque el beneficiario a lo largo del afio, por razén de edad, cambie de
grupo de edad.

Las cantidades seran satisfechas con cargo a la aplicacion 22.102.312E.251, dentro
de las disponibilidades presupuestarias del Organismo.

7.3.2 El abono por parte de MUFACE a la Entidad de las cantidades maximas a las
que hace referencia el apartado anterior se hara efectivo de la siguiente forma:

A) Mensualmente:

a) 74,50 euros por mes y beneficiario que esté incluido en el grupo de edad de 70 o
mas afos.

b) 62 euros por mes y beneficiario que esté incluido en el grupo de edad de menores
de 70 afos y mayores de 60.

c) 55 euros por mes y beneficiario que esté incluido en el grupo de edad de menores
de 60 afos.

B) Anualmente: Si la Entidad ha cumplido los objetivos sobre el proyecto de
informatizacion de la historia clinica y las recetas de acuerdo con lo establecido en la
Clausula 2.1.6, antes del 31 de diciembre de 2009, y conformidad de MUFACE, se abonaran
ademas las siguientes cantidades destinadas a sufragar los gastos realizados conforme a
lo acordado en el Grupo de Trabajo establecido en la Clausula 2.1.6:

a) 0,15 euros por mes y beneficiario que esté incluido en el grupo de edad de 70 o
mas afos.

b) 0,12 euros por mes y beneficiario que esté incluido en el grupo de edad de 60 o
mas afios e inferior a 70.

c) 0,11 euros por mes y beneficiario que esté incluido en el grupo de edad de menores
de 60 anos.

7.3.3 Cuota asociada a la mejora en la calidad de la prescripcidén farmacéutica.—Si la
Entidad ha cumplido el objetivo cuantitativo de dispensaciéon de medicamentos genéricos
recogido en la clausula 3.7.2, se abonara una cuota mensual adicional por beneficiario por
importe de 0,60 euros.

El pago de esta cuota se realizara trimestralmente, en el momento en que se disponga
de la informacién relativa a la facturacion de recetas del correspondiente trimestre.

7.3.4 A) En cada afno de prérroga del Concierto el precio que MUFACE habra de
satisfacer a la Entidad sufrira un incremento sobre el precio abonado en el afio anterior
que tendra en cuenta el aumento que experimenten los créditos de la Politica de Sanidad,
asi como las disponibilidades presupuestarias de MUFACE. En todo caso, el incremento
no sera inferior a la variacion prevista para el IPC para el afio al que se aplique la
prérroga.

El mismo porcentaje de incremento se aplicara al Baremo del Anexo VI.

B) Se estima necesario avanzar en la consideracion del ajuste por riesgos de la
prima a fin de establecer un precio del Concierto relacionado con los costes esperados de
la prestacion del servicio. Para ello, habra de disponer MUFACE de informacion sobre las
actividadesrealizadas enlos diferentes niveles asistenciales, hospitalario y extrahospitalario,
de forma individualizada, de los pacientes incluidos en la base de datos asistencial de
colectivo cubierto por este Concierto. En una primera fase, y una vez que se disponga de
la explotacion de los datos del CMBD, los ajustes se referiran al componente de los gastos
por hospitalizacion. Posteriormente, cuando se disponga de datos de asistencia ambulatoria,
se podra definir con mas precision una tarifa de pago capitativo ajustada al riesgo del
colectivo cubierto por este Concierto.

7.3.5 Las mejoras en la financiacién de las prestaciones objeto del Concierto deben
incidir en todos los factores que contribuyan a una mejora real de la calidad del servicio
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percibido por los beneficiarios, incluyendo, entre otros, los de tipo tecnoldgico, dotacion
material y recursos humanos. Para ello, de igual manera que se hizo en ejercicios
anteriores, MUFACE llevara a cabo un Plan de evaluacion de la calidad de los servicios
sanitarios prestados a los mutualistas y beneficiarios de MUFACE.

Relacion de anexos

Anexo I: Medios de asistencia en zonas rurales.

Anexo Il Territorio insular. Condiciones especiales complementarias para las islas de
los archipiélagos balear y canario.

Anexo lll: Relacién de servicios de la Entidad que precisan autorizacién previa de la
misma.

Anexo IV: Programas preventivos.

Anexo V: Informes, exploraciones o pruebas prescritas por los érganos de valoracion
de incapacidades y otros 6rganos de MUFACE.

Anexo VI: Baremo para reintegros.

Anexo VII: Informacién sobre actividad asistencial y datos econémicos.

Anexo VIlI: Informacién sobre asistencia hospitalaria.

Anexo IX: Criterios de cobertura en reproduccién humana asistida.

ANEXO |
Medios de asistencia en zonas rurales

Segun el presente Concierto, la Entidad debe disponer de determinados medios de
asistencia sanitaria en todo el territorio nacional, pero en las zonas rurales se produce la
circunstancia de que, por lo general, no existen medios privados que puedan llevar a cabo
dicha asistencia bajo la dependencia de la Entidad, puesto que Unicamente disponen de
medios los Servicios de Salud de las Comunidades Autbnomas.

De acuerdo con lo dispuesto en la legislacion sanitaria general, dichos organismos
publicos pueden prestar asistencia sanitaria urgente o que no pueda llevarse a cabo por
otros medios a cualquier persona, aunque no sea beneficiario del Régimen General de la
Seguridad Social, reintegrandose, en su caso, del tercero obligado al pago del coste de la
asistencia prestada. Por tanto, a fin de posibilitar la prestacion de dichos servicios sanitarios
a los mutualistas y demas beneficiarios adscritos a la Entidad, y de acuerdo con la
posibilidad de establecer Convenios de Colaboracién entre los érganos de la Administracion
del Estado y los de las administraciones de las Comunidades Autbnomas, recogida en el
articulo 6 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, en la redaccion
dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero:

Primero.—.MUFACE podra convenir con los Servicios de Salud de las Comunidades
Autdénomas la prestacion de los siguientes servicios a los mutualistas y demas beneficiarios
que la Entidad tenga adscritos:

A) Servicios sanitarios de asistencia primaria en municipios de hasta 20.000
habitantes en los que la Entidad no disponga de medios concertados suficientes.

B) Servicios de urgencias en municipios de hasta 20.000 habitantes, que se prestan
a través de los Servicios de Atencion Primaria.

La Entidad concede su expresa y total autorizacion a MUFACE para dicho fin.

Segundo.—Los Convenios seran comunes para todas las Entidades firmantes del
Concierto y, el contenido asistencial, la contraprestacion econdmica y la relaciéon de
municipios convenidos con las respectivas Comunidades Autbnomas seran comunicados
a cada una de ellas. El importe final del convenio estara en funcion del colectivo afectado
y sera satisfecho con cargo al precio que, una vez devengado y librado, MUFACE debe
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abonar a cada Entidad por el presente Concierto de Asistencia Sanitaria, entendiéndose
realizado el pago por cuenta de la misma.

Tercero.—-MUFACE realizara cada pago mensual con cargo al importe del mismo mes
que deba abonar a la Entidad por el Concierto, trasladandole Ila justificacion
correspondiente.

Cuarto.—La autorizacion a MUFACE contenida en el punto Primero debe entenderse
que ampara también la prérroga de Convenios suscritos al mismo fin con anterioridad al 1
de enero del afio 2009.

ANEXO I

Territorio insular

Condiciones especiales complementarias para las islas
de los archipiélagos balear y canario

1. La Entidad contara en las islas de los archipiélagos balear y canario con medios
suficientes y estables para prestar asistencia sanitaria.—En las islas no capitalinas con
poblacion inferior a 75.000 habitantes, el Catalogo de Servicios de la Entidad debera incluir
los servicios establecidos en el Capitulo Il del presente Concierto para los Niveles | y Il de
Asistencia Sanitaria. En las islas no capitalinas con poblacion superior a 75.000 habitantes,
el Catalogo de Servicios de la Entidad debera incluir los servicios establecidos en el
Capitulo Il del presente Concierto para el Nivel Il de Asistencia Sanitaria. En caso de
inexistencia de dichos medios, la Entidad garantizara la asistencia en la isla mas préxima
en que disponga de los mismos, debiendo asumir los gastos de desplazamiento.

2. LaAsistencia Sanitaria de Nivel IV, si no estuviera disponible en la correspondiente
Comunidad Auténoma, se prestara en aquella Comunidad que resulte mas proxima en
tiempo de desplazamiento.

3. La Entidad asumira los gastos de desplazamiento del beneficiario a los Servicios
del Nivel lll y IV de Asistencia Sanitaria, y en el supuesto de inexistencia de medios previsto
en el Punto 1 anterior, en los medios especificados en la Clausula 2.3.3, apartados A) o B),
segun proceda, previa prescripcion escrita de facultativo de la Entidad.

A dichos efectos, la Entidad procedera a su inmediato pago, previa presentacion por el
beneficiario del informe del facultativo que haya prestado la asistencia, con indicacion de
la asistencia practicada y de la fecha en que se realizé o, en caso de internamiento, de las
fechas inicial y final, y la factura de gastos.

4. En caso de que el enfermo precisara acompanante, los gastos de desplazamiento
del acompafiante seran a cargo de la Entidad. Para ello debera aportarse ante la Entidad
informe del facultativo que presto la asistencia en el que se justifique dicha necesidad.

ANEXO Il
Relacion de servicios de la Entidad que precisan autorizaciéon previa de la misma

1. Hospitalizaciones:

a) Hospitalizacion.
b) Hospitalizacion de dia.
c) Hospitalizacién domiciliaria.

2. Técnicas diagndsticas, tratamientos y técnicas quirdrgicas:

a) Cirugia ambulatoria.

b) Odontoestomatologia: Tartrectomia -limpieza de boca- y Periodoncia.
c) Rehabilitacion y Fisioterapia.

d) Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia a domicilio.

e) Tratamiento de dialisis peritoneal y hemodialisis.
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f) Oncologia: Inmunoterapia y Quimioterapia, Cobaltoterapia, Radiumterapia e
Is6topos Radiactivos, Braquiterapia y Acelerador Lineal.

g) Diagnostico porimagen: Tomografia Axial Computerizada, Resonancia Magnética,
Ortopantomografia y Mamografia.

h) Tratamiento en Unidad del Dolor.

i) Tratamiento en Unidad del Suefio.

j) Litotricia renal.

k) Psicoterapia.

[) Asistencia a médicos consultores.

m) Podologia.

3. Servicios correspondientes al Nivel IV de Asistencia Sanitaria (excepto consultas
ambulatorias de especialistas).

ANEXO IV
Programas preventivos

I. Programa de Inmunizaciones:

Calendario vacunal del nifio.

Vacunacién de la rubéola en mujeres.

Vacunacién del tétanos en adultos.

Vacunacién de la gripe en grupos de riesgo.

Vacunacion de la Hepatitis «B» a grupos de riesgo.

(Todas las vacunaciones incluyen registro de personas vacunadas. Las vacunas seran
facilitadas por la Entidad sin cargo para el mutualista).

Cualquier otro programa de vacunacion o campafia de vacunacion que pueda
desarrollarse por las administraciones publicas sanitarias sobre poblacién general o grupos
de riesgo, por situaciones que epidemiolégicamente lo aconsejen.

Il. Programa de Prevencion del cancer de cérvix, endometrio y mama.

ANEXO V

Informes, exploraciones o pruebas prescritas por los 6rganos de valoracion
de incapacidades y otros Organos de MUFACE

La Entidad, conforme a la Clausula 6.6.1.d) del Concierto facilitara la realizacion de los
informes médicos, exploraciones o pruebas de diagndstico que prescriban a los mutualistas
de MUFACE los facultativos de los érganos de MUFACE encargados del asesoramiento
médico para la gestion de la Incapacidad Temporal (IT), dentro del procedimiento recogido
en el apartado quinto de la Orden APU/2210/2003, de 17 de julio, por la que se regula el
procedimiento de las situaciones de incapacidad temporal y de riesgo durante el embarazo
en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado.
Otro tanto sucedera en el caso de los facultativos de los érganos de valoracion de
incapacidades dentro del procedimiento de jubilacién por incapacidad permanente para el
servicio regulado en la Resolucion de la Secretaria de Estado para la Administracién
Publica de 29 de diciembre de 1995 y normas concordantes, o de los procedimientos de
reconocimiento de una gran invalidez o de una lesion permanente no invalidante, recogidos
en los articulos 105 y 107.2 6 109 y 110, respectivamente, del Reglamento General del
Mutualismo Administrativo, aprobado por Real Decreto 375/2003, de 28 de marzo, a cuyo
fin queda obligada a realizar a los mutualistas que estén adscritos a ella los citados
informes, exploracion o pruebas a través de los facultativos, servicios o centros de su
Cartera de servicios y en la forma establecida en el siguiente Punto Primero.
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Por su parte y con el mismo fin, MUFACE se obliga a abonar a cada Entidad el precio
sefialado en el Punto Segundo a continuacion detallado, dentro del plazo asimismo previsto
en dicho Punto.

Primero.—El mutualista a quien se prescriba la realizacion de una actuacién de las
indicadas en el punto precedente, presentara el impreso en el que se haya realizado la
prescripciébn en su Servicio Provincial u Oficina Delegada de MUFACE para la
correspondiente autorizacion.

El Servicio Provincial u Oficina Delegada, una vez comprobada la afiliacion del
solicitante, autorizara la prescripcién estampando en el impreso el modelo de sello que
figura en el punto Tercero.

A continuacion, el mutualista presentara el mismo impreso en las Oficinas de la Entidad
a la que esté adscrito. Esta, a la vista de la autorizacion concedida por MUFACE:

A) Expedird y entregara al mutualista con caracter inmediato el o los volantes
necesarios para la realizaciéon de los informes, exploraciones o pruebas especificadas en
la prescripcion, con expresa indicacion de los facultativos o centros en que deben ser
realizadas.

B) En el original del impreso autorizado por MUFACE se consignara la recepcion por
el mutualista del o de los volantes, bajo la formula que figura asimismo en el punto Tercero
del presente Anexo. La recepcion quedara acreditada con la firma del mutualista, o, en su
caso, del receptor que no sea el mutualista, haciendo constar en este supuesto su DNI y
su relacion con aquél.

C) Entregara al mutualista una fotocopia del impreso.

Segundo.—Al término de cada trimestre natural, la Entidad remitira al Departamento de
Gestion Econdémica y Financiera de MUFACE relacion de los informes, exploraciones o
pruebas realizadas en el trimestre, con indicacién expresa del precio correspondiente, que
sera, precisamente, el que figure en el Anexo VI de este Concierto. Cada informe,
exploracion o prueba que conste en la relacion debera ir justificada con el original del
correspondiente impreso de prescripcion, cumplimentado en la forma prevista en el punto
Primero y, con las facturas que rednan las condiciones y requisitos establecidos en la
normativa vigente al respecto.

Dentro del mes siguiente a la recepcion de la relacion, MUFACE procedera a abonar a
la Entidad el importe de los informes, exploraciones o pruebas que figuren en la misma.

Tercero.—Para la aplicacion de lo dispuesto en el punto PRIMERO se utilizaran los
siguientes modelos:

A) Modelo de sello para la autorizacion de prescripciones por MUFACE:

MUFACE
(ESPACIO PARA EL NOMBRE DEL SERVICIO
PROVINCIAL U OFICINA DELEGADA)
FECHA

PRESCRIPCION AUTORIZADA | (ESPACIO PARA LA FIRMA

Para asignacion de facultativo| DEL DIRECTOR DEL
PRESENTESE este impreso en| SERVICIO O JEFE DE LA
las OFICINAS DE LA ENTIDAD| OFICINA DELEGADA)
MEDICA del mutualista

Nota.—La firma podra estar incluida en el sello.
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B) Formula para acreditar la entrega de los volantes por la Entidad:

He recibido de la Entidad los documentos precisos para realizar a su cargo las
actuaciones prescritas en este impreso.

EL MUTUALISTA,
(Firma del mutualista o, en su caso, de la persona que lo represente, consignando en este supuesto
el numero del DNI y su relacion con aquél)
Nota.—Se consignara por la Entidad, siempre que sea posible, en la parte inferior derecha del impreso.
ANEXO VIl
Informacion sobre asistencia hospitalaria

Estructura del CMBD

Variable Longitud

Identificacién de la Mutualidad. 2
Identificacion de la Aseguradora. 6
Identificacion del Hospital. 6
Cadigo postal del Domicilio (residencia). 5
Numero de historia clinica. 10
Numero de episodio.

Cadigo de identificacion del paciente.

Fecha de nacimiento.

Sexo.

Tipo de asistencia (codigo de identificacion de asistencia sanitaria).
Fecha de ingreso.

Tipo de ingreso.

Fecha de alta.

Circunstancia de alta / Motivo de alta.

Servicio de ingreso.

Servicio de alta.

Cédigo del hospital de traslado.

Médico al alta.

-_—
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19. Diagndstico Principal.

20. Diagnéstico/s secundario/s.

21. Morfologia de la/s neoplasia/s (Cédigo M).

22. Codigo E.

23. Procedimiento/s.

24. Fecha de procedimiento principal/fecha de intervencion.
25. Semanas de gestacion.

26. Pesol/s del recién nacido/s.

27. Sexols del recién nacido/s.

Formatos de archivo

Los formatos de archivo de CMBD pueden ser:

Texto de ancho fijo.
Texto delimitado por el caracter

“ |
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Formatos de las fechas:

Si el formato del archivo es de texto de ancho fijo, el formato de las fechas debe ser
DDMMYYYY (Dia con 2 cifras, mes con 2 cifras, afio con 4 cifras).

Si el formato del archivo es de texto delimitado, el formato de las fechas debe ser DD/
MM/YYYY (dia con 2 cifras, mes con 2 cifras, afio con 4 cifras).

Descripcién de los campos:

Identificacion de la Mutualidad.

Campo alfanumérico de 2 posiciones.

Se refiere ala Mutualidad a la que pertenece el beneficiario que ha recibido la asistencia
sanitaria. Se pondra el codigo 60.

Identificacion de la Aseguradora.

Campo alfanumérico de 6 posiciones.

Se refiere a la Entidad o institucién que financia el episodio del paciente. Se rellenara
con el codigo correspondiente, rellenando con ceros los espacios sobrantes a la derecha
del mismo.

Identificacion del Hospital.

Campo alfanumérico de 6 posiciones.

Cadigo que figura en el catalogo nacional de hospitales.

Cadigo Postal.

Campo alfanumérico de 5 posiciones.

Cadigo postal del domicilio habitual del paciente.

Numero de la historia clinica del paciente.

Campo alfanumérico de 10 posiciones.

El paciente se identificara Unica y exclusivamente por el nimero de la historia clinica,
lo que exige la utilizacion de un ndmero de historia Unico por paciente en cada hospital.

En caso de que el numero de historia tenga menos de 9 caracteres, se justificara a la
izquierda, dejando las restantes posiciones a la derecha en blanco.

Numero de Episodio.

Campo alfanumérico de 12 caracteres.

Cddigo propio de cada centro. Es un ndmero Unico, asignado a cada uno de los
episodios de cada paciente atendido en el centro.

En caso de que el nimero de episodio tenga menos de 12 caracteres, se justificara a
la izquierda, dejando las restantes posiciones a la derecha en blanco.

Cadigo de identificacion Individual.

Campo alfanumérico de 16 posiciones.

Fecha de nacimiento.

Campo alfanumérico de 8 posiciones. Las dos primeras corresponden al dia, las dos
siguientes al mes y las cuatro ultimas al ano.

Sexo del paciente.

Campo alfanumérico con 1 posicion.

Se codificara en las siguientes categorias:

1. Hombre.
2. Mujer.
3. Indeterminado.

Tipo de asistencia.

Campo alfanumérico de 3 posiciones.

Procedencia del Ingreso.

Fecha de ingreso.

Campo alfanumérico de 8 posiciones. Las dos primeras corresponden al dia, las dos
siguientes al mes y las cuatro ultimas al afio.

Tipo de ingreso.

Campo alfanumérico con 1 posicion.

Se codificara en las siguientes categorias:
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1. Urgente: El ingreso urgente es el que no cumple los requisitos del programado y
ha sido atendido habitualmente en el area de urgencias.
2. Programado: Se considera ingreso programado el concertado con fecha anterior
al mismo.
Fecha de alta.
Campo alfanumérico de 8 posiciones. Las dos primeras corresponden al dia, las dos
siguientes al mes y las cuatro ultimas al afio.
Circunstancias o motivos de alta.
Campo alfanumérico de 2 posiciones.
Se entiende por circunstancia al alta el destino del paciente tras el cierre del episodio.
Se codificara en las siguientes categorias:
1. Domicilio: Se refiere al regreso a la residencia habitual del paciente, tanto ésta sea un
domicilio particular o una residencia social (si ésta era la procedencia del paciente al ingreso).
2. Traslado a otro hospital: Se asignara este cddigo cuando el destino del paciente
sea otro centro hospitalario, siempre que no se trate de un episodio de cirugia ambulatoria,
en cuyo caso se seleccionara la categoria 4.
Siempre que se seleccione esta categoria se cumplimentara el campo Hospital de
traslado.
3. Traslado a un centro sociosanitario: Se incluyen en esta categoria los traslados a
centros sustitutorios del propio domicilio, destinados al alojamiento temporal o permanente
de personas que presentan algun grado de limitacion que impida la realizaciéon autonoma
de las actividades de la vida diaria, sin que puedan mantener una calidad de vida adecuada
en su medio habitual y que no precisen de cuidados hospitalarios continuados ni se
encuentren en situacién terminal.
4. Traslado a hospitalizacion convencional desde cirugia ambulatoria: Se incluye en
esta categoria el traslado de un paciente de cirugia ambulatoria que precisa hospitalizacién
convencional en el mismo centro u otro.
Siempre que se seleccione esta categoria se cumplimentara el campo Hospital de
Traslado.
5. Alta voluntaria: Cuando el alta se produce a instancias del propio paciente sin que
exista indicacién médica.
6. Fuga: Cuando el enfermo abandone el centro donde estaba ingresado sin
conocimiento del mismo.
7. Exitus
8. Otros: Se incluira en este concepto cualquier modalidad de alta no descrita en las
anteriores categorias.
Servicio de ingreso.
Campo alfanumérico de 4 posiciones.
Servicio responsable de la firma del ingreso hospitalario.
Servicio de alta.
Campo alfanumérico de 4 posiciones.
Servicio responsable de la firma del alta hospitalaria.
Cadigo del hospital de traslado.
Campo alfanumérico de 6 posiciones.
Caodigo del hospital al que es trasladado un paciente cuando la circunstancia de alta
indica un traslado a otro hospital. EI Cédigo debe figurar en el catalogo nacional de
hospitales.
Médico al alta.
Cadigo alfanumérico de 5 caracteres. 0
Identificacion del Médico especialista del alta del paciente. oy
Diagnéstico Principal. 3
Campo alfanumérico 6 posiciones. g
Es la afeccidon que después del estudio necesario se establece que fue la causa del ﬁ
ingreso en el hospital de acuerdo con el criterio del Servicio clinico o facultativo que atendio 3
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al paciente, aunque durante su estancia hayan aparecido complicaciones importantes e
incluso otras afecciones independientes.

Se codificara con la CIE-9-MC y cuyo ndmero de revision y edicion vigente para cada
afo sera la oficial del Ministerio de Sanidad.

Se grabara el codigo de la CIE-9-MC incluyendo el punto en el lugar correspondiente.

Diagnésticos secundarios.

Campo alfanumérico 6 posiciones.

Son aquéllos que coexisten con el principal en el momento del ingreso o se desarrollan
a lo largo de la estancia hospitalaria, que influyen en la duracion de la misma o en el
tratamiento administrado. Se codifica con la CIE-9-MC.

Tenemos la posibilidad de trabajar con hasta 12 diagnésticos secundarios.

Se codificara con la CIE-9-MC y cuyo numero de revision y edicion vigente para cada
afo sera la oficial del Ministerio de Sanidad.

Se grabara el cédigo de la CIE-9-MC incluyendo el punto en el lugar correspondiente.

Caodigos de Morfologias de las Neoplasias.

Campo alfanumérico de 7 posiciones.

Recogera el tipo histoldgico de la/s neoplasia/s y su comportamiento.

El sistema de codificacion es el del apéndice A de Morfologia de Neoplasias de la CIE-
9-MC.

Se grabara el cddigo de la CIE-9-MC incluyendo la barra (/) en la posicién
correspondiente.

Causas Externas.

Cadigo alfanumérico de 6 posiciones.

Los cadigos E clasifican acontecimientos, circunstancias, farmacos o condiciones
ambientales que sean causa de lesiones traumaticas, intoxicaciones o reacciones adversas
a medicamentos.

Se codificara con la CIE-9-MC y cuyo numero de revisién y edicion vigente para cada
afio sera la oficial del Ministerio de Sanidad.

Se grabara el cédigo de la CIE-9-MC incluyendo el punto en el lugar correspondiente.

Procedimientos.

Campo alfanumérico de 5 posiciones.

Se recogeran los procedimientos efectuados en el episodio de hospitalizaciéon del
paciente.

Tenemos la posibilidad de trabajar con hasta 13 procedimientos.

Se codificara con la CIE-9-MC y cuyo numero de revisién y edicion vigente para cada
afio sera la oficial del Ministerio de Sanidad.

Se grabara el cédigo de la CIE-9-MC incluyendo el punto en el lugar correspondiente.

Procedimiento: Resonancia magnética nuclear |8|8].|9|4|

Procedimiento Quirurgico: Cesarea cervical baja |7]4].|1| |

Fecha de intervencién.

Campo alfanumérico de 8 posiciones. Las dos primeras corresponden al dia, las dos
siguientes al mes y las cuatro ultimas al afio.

Sélo debe cumplimentarse en el caso de que al paciente se le haya practicado una
intervencién quirdrgica o cualquier procedimiento realizado en quiréfano. En caso de
haberse realizado mas de una, se registrara la fecha de la primera de ellas.

Semanas de gestacion.

Cadigo alfanumérico de 2 caracteres.

Semanas de gestacién. Se especificara en semanas completas.

Peso del recién nacido.

Cadigo alfanumérico de 4 caracteres.

Hace referencia al peso del recién nacido en las primeras 24 horas, antes de la pérdida
efectiva de peso. Se especificara en gramos.

El valor debe estar entre 100 y 9999 gramos.

Sexo del recién nacido.
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Campo alfanumérico con 1 posicién.
Se codificara en las siguientes categorias:

1. Hombre.
2. Mujer.
3. Indeterminado

Observaciones:

Las variables fecha de nacimiento, fecha de ingreso, fecha de alta, sexo, circunstancias
al alta y diagnéstico principal son de obligado cumplimiento, considerandose invalido
cualquier registro que carezca de dichos campos. Asimismo, sera necesaria la inclusion de
un campo identificador del episodio tratado para que el registro sea considerado valido.

Los sistemas informaticos del hospital o centro sanitario concertado deberan ser
adaptados, en caso necesario, para la adecuada obtencion de los datos solicitados, en
orden y formatos correctos, con el fin de un correcto procesamiento de los mismos. En el
caso de que los datos no se adapten a los requerimientos solicitados, podran ser invalidados
para dicho procedimiento informatico.

ANEXO IX

Criterios de cobertura en reproducciéon humana asistida

La Guia de recomendaciones en Reproduccion Humana Asistida a la que se alude en
la clausula 3.9.1 del Concierto recoge los principios de actuacién consensuados por un
grupo de expertos en esta materia para garantizar un uso racional de las técnicas de
reproduccién humana asistida y reducir los riesgos potenciales asociados a su aplicacion,
estableciendo unos criterios para determinar las situaciones en las que se ha de atender
la cobertura de estas técnicas, todo ello, con sujeccion a lo dispuesto en la Ley 14/2006, de
26 de mayo, sobre técnicas de Reproduccién Humana Asistida y normas concordantes.

Atendiendo a estos criterios, se atendera la cobertura de técnicas de Reproduccion
Humana Asistida en las siguientes situaciones:

El tratamiento en parejas en las que exista un diagndstico de esterilidad, primaria o
secundaria, por factor femenino o masculino, que impida conseguir una gestacién o cuando
exista indicacion clinica de acuerdo a lo dispuesto en los articulos 1y 12 de la Ley 14/20086,
de 26 de mayo, sobre técnicas de Reproduccién Humana Asistida.

En mujeres en las que exista un diagndstico de esterilidad por patologia ginecolégica
que impida conseguir una gestacion, con independencia de la existencia o no de pareja.

La existencia de hijos previos no sera motivo de exclusion para la cobertura de estas
técnicas, siempre y cuando se cumplan los requisitos establecidos en este Anexo.

En cualquier caso los tratamientos de reproduccion humana asistida, valorados los
criterios técnicos establecidos por el grupo de expertos, estaran sujetos a limites en cuanto
al niumero de ciclos y edad de la paciente, atendiendo a principios de eficiencia y seguridad
para asegurar la mayor efectividad con el menor riesgo posible.

1. Limites relativos al numero de ciclos de tratamiento y a la edad.—Los limites
establecidos en este Anexo han de entenderse por cada expectativa de consecucién de un
hijo, es decir, que si como resultado de un tratamiento de reproduccion asistida con técnicas
de FIV se ha conseguido el nacimiento de un hijo, el planteamiento de tener un nuevo hijo
y la correspondiente prescripcion facultativa, inicia el computo de nuevos ciclos.
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Induccién ovulacién | Inseminacion artificial | F.L.V.* | F.1.V. Con donacion ovocitos/preembriones

N.° ciclos | Maximo 6 Maximo 4

Edad Menores de 42 afios Menores de 46 afios

*

Incluidas las técnicas complementarias.

En los casos de la utilizacion de ovocitos y tejido ovarico criopreservados asi como la transferencia de
preembriones sobrantes de ciclos FIV autorizados, el limite de edad sera el establecido para la técnica FIV con
donacioén de ovocitos/preembriones.

Para la correcta interpretacion y aplicacion de los limites se tendran en cuenta los
siguientes criterios:

a) Para considerar que una paciente ha realizado un ciclo FIV, debera haber llegado
al menos a la fase de recuperacion de ovocitos.

b) Cuando existan preembriones congelados sobrantes, procedentes de ciclos FIV
autorizados, la transferencia de los mismos forma parte del mismo ciclo FIV en el que se
obtuvieron los preembriones, siendo financiada la transferencia de los preembriones hasta
el dia anterior en que la mujer cumpla 46 afios.

c) No se autorizara un nuevo ciclo FIV cuando existan preembriones sobrantes
crioconservados procedentes de ciclos anteriores.

d) Si tras la realizacion de alguna técnica de reproduccién humana asistida y
conseguido un embarazo la paciente aborta, se podra repetir un nuevo ciclo con la técnica
por la que se produjo la gestacion, una vez haya concluido el nimero maximo de ciclos
establecidos.

e) Para el computo del niumero maximo de ciclos establecido, se tendra en cuenta el
numero total de ciclos realizados con independencia del financiador. Por ello, en caso de
que una pareja se acoja a la cobertura de este Concierto, tras haberse sometido previamente
a tratamiento de reproduccion humana asistida, se tendra en cuenta el nimero de ciclos
que se hubiera realizado hasta el momento y se dara cobertura a los que corresponda,
hasta completar el nimero maximo de ciclos establecidos.

2. Otros limites y condiciones.

a) En el caso de las técnicas de reproducciéon humana asistida con donacién de
gametos y preembriones, los gastos derivados de las actuaciones y en su caso, los
medicamentos que requieran las donantes, seran a cargo de la Entidad al formar parte del
coste de latécnica utilizada. En ningun caso podran repercutirse sobre la paciente receptora
de la donacién.

b) No se consideran incluidas, entre las prestaciones financiadas, las técnicas de
reproduccion asistida que se realicen cuando la esterilidad de algun miembro de la pareja
se haya producido voluntariamente o sobrevenga como consecuencia del proceso
fisioldgico natural propio de la finalizacion del ciclo reproductivo de la persona.

c) Se atendera la cobertura de la crioconservacion y mantenimiento del semen de los
varones que vayan a someterse a tratamientos de cirugia, radioterapia, quimioterapia y
determinados farmacos, que puedan afectar de forma importante a su fertilidad, durante el
periodo de tiempo que determine la normativa vigente en cada momento.

d) Asimismo habra de atenderse la cobertura de la crioconservacion y mantenimiento
de ovocitos y tejido ovarico de mujeres, que vayan a someterse a tratamientos de cirugia,
radioterapia, quimioterapia y determinados farmacos y/o a técnicas de reproduccion
asistida, y la de los preembriones sobrantes de ciclos FIV autorizados, hasta el dia anterior
en el que la mujer cumpla los 46 anos de edad.
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