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CAPITULO |

OBJETO DEL CONCIERTO Y BENEWICI

1.1.- OBJETO DEL CONCIERTO.

1.1.1.- El objeto del Concierto es facilitar las preghtacione asisgfncia sanitaria a los
mutualistas y demas beneficiarios de MUFACE #£ nal. Esta asistencia se
prestara conforme a lo establecido en el Texto K eguridad Social de los
Funcionarios Civiles del Estado, aprobado po '
Ley 14/1986 General de Sanidad, de 25 de ab
calidad del Sistema Nacional de Salud.

farios), todos los medios propios o concertados
#i excepcionalmente la Entidad no dispusiera de
fefario el gasto ocasionado por la utilizacion de medios
este Concierto.

tales medios, asumira o reing
ajenos de conformidad cop

1.2.1.- Sin perJU|C|o de-be’que se establece en la Clausula 1.3, son beneficiarios a los efectos
los mutualistas y demas beneficiarios de asistencia sanitaria de
forme a sus propias normas. El reconocimiento de la condicion de

Asimigmo y por el mismo procedimiento, se comunicaran a la Entidad por MUFACE las bajas
iaciofies en los datos de los beneficiarios.
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reglas de adscripcion a la Red Sanitaria de la
normas de dicha clausula o cuando se produzé

1.3.- BENEFICIARIAS POR MATERNIDAD.

pondiente documento, siempre que no
sean titulares adscritas a otra Entidad/Airmg Pite Concierto. En este caso, la asistencia
cubre la preparacién al parto y tqas s i jas, asi como la patologia obstétrica del
embarazo, parto y puerperio.

1.4.- NACIMIENTO Y EXTINCIO HOS DE LOS BENEFICIARIOS.

1.4.1.- Sin perjuicio g€ lo ey do en el parrafo siguiente y en la Clausula 1.6, los
derechos de los benefici la fecha en que hayan quedado adscritos a la Entidad
por los Servicios de MU sin que exigtan plazos de carencia para ningun tipo de asistencia

1.4.2.- A los efg itados/Se pyfsume, en todo caso, que el recién nacido esta adscrito a
la Entidad que atie de el mismo momento del parto hasta transcurrido un mes.

A partir de entonc
con los consiguienté

S efectos eco omicos.

1.4.3.- Los derechos OF los beneficiarios se extinguen, en cualquier caso, en la fecha en que

erden su baja en la misma o en la Entidad.

.5.- CAMBIO DE ENTI

A) Cojf caréacter ordinario y general, una sola vez cada afo, durante el mes de enero, en la
fgfma que se establezca por MUFACE.
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B) Con caracter extraordinario:

Entidades afectadas.
d) Cuando, por concurrir circunstancig

Direccion General de MUFACE a \'
Entidad.

publicidad podran hacerse constar aq
Concierto que, en su caso, se oferte

La Entidad es responsable dé plimientg/de estas obligaciones tanto por parte de su
personal como si se trata de las gctua |nes que Yuedan realizar otras corporaciones, cOnsorcios,
asociaciones, fundaciones, agé diras entidades de cualquier tipo, con o sin animo
de lucro, que mantengan c de colaboracion juridica, comercial, de grupo o de otra

1.5.3.- La fusioyf de Ig Entidgdl confotra u otras de las concertadas por MUFACE no supondra
la apertura de plago espgcialfle cgmbio, quedando autométicamente adscritos a la Entidad
absorbente o resuftante de Ta fugfon los beneficiarios que, en el momento de la fusion, se
encontraran adscritdg a la/s Entigdd/es extinguida/s o a cada una de las Entidades fusionadas, y
obligandose la Entid2e_absogetnte resultante, desde ese momento, a garantizar todos sus

derechos en los términos previstos en el presente Concierto.

- MUTUALISTAS NO /DSCRITOS A ENTIDAD MEDICA.

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

Ministerio
de Administraciones
Publicas



CAPITULO I

MEDIOS DE LA ENTIDAD

2.1- NORMAS GENERALES.
2.1.1.- Los medios de la Entidad son los siguientes:

A) Personal sanitario dependiente de la g
vinculados a la misma mediante una

B) Centros, instalaciones o establecimiento
misma bajo cualquier régimen juridico.

C) Medios de que disponga otra Engdad y que b

areas especificas y co
menos de dos espec)

profesional concert
de la Entidad.

FACE tiene conocimiento del posible incumplimiento de dichos requisitos de caracter
pondra en conocimiento de la autoridad sanitaria competente.
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beneficiarios de MUFACE, con la finalidad de pd%gili
distintos proveedores, segun establece el Capitulo

A fin de garantizar la calidad de la asi
informes de seguimiento del Concierto
Comisiones Mixtas previstas en la Claus

solicitada.

2.1.6.- A) La Entidad delyera

mejora de la calidad ™
poner en marcha las

y la salud de los asegurados. Muy especialmente se trata de
orias clinicas informatizadas compatibles con la prescripcion
Fmente informatizadas.

e objetivo se constituira un Grupo de Trabajo Mixto entre MUFACE vy la
proyecto de informatizacién de la Historia Cllnlca y recetas, definiendo el
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2.2.- PRESTACIONES SANITARIAS.
A) La asistencia sanitaria comprende las siguiente modalidgdes:

a) Atencion Primaria.

b) Atencion Especializada.

c) Prestaciones Farmacéuticas.
d) Prestaciones Complementarias.
e) Servicios de Informacién y Documeny

de Servicios de Atencion Primaria. La Cartera de Servicios de Atencion Primaria
3 con caracter general las mismas prestaciones que para este nivel establecen el
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de

adulto, segun el calendario y programas de cada uno de los Servicios Publicos de Salud,
la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.
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5.000 habitantes se prestaran, ademas de los

servicios de Atencién Primarja , oA la Clausula 2.2.1, incrementados, al menos, en
dos profesionales mas por g Mabitantes o fraccion, excepto en el caso de los pediatras
en que el incremento sergde, al piefos, uh pediatra mas por cada 20.000 habitantes menores de
15 afos o fraccion, los de Atencién Especializada:
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Asistencia__psiqu
ambulatorio.

ncion de yfgencia: hospitalaria y extrahospitalaria. En este nivel, la atenciéon

Ate
g urgencias comprendera todas las especialidades que aparecen en la

fisicZ o localizada. En todo caso, los servicios centrales estaran siempre disponibles.

s especialidades de Medicina Interna, Cirugia General, Ginecologia, Traumatologia y
nestesia y Reanimacion, deberian contar con facultativos de presencia fisica. No
ofstante, si la guardia fuera localizada, debera garantizarse la disponibilidad de los
ismos, una vez que sean requeridos por el Médico de Urgencias, en el plazo méas breve
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posible en funcién de la patologia y estado clinico del paci

en ningun caso superior a 30 minutos.

En este nivel,
especialidad,

las Entidades deberan disponer,
incrementados, en su caso, proporcionalmen

CUADRO 1
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CARTERA DE SERVICIOS DE/(I'EI\MLIZADA I\NESII

CONSULTAS EXTERNAS

K

NS feo

UNIDADES UNIDADES
SERVICIOS FUNCIONALES A\ SERV/ FUNCIONALES
AREA MEDICA / AREA MRDIC
A. DIGESTIVO / /
CARDIOLOGIA / /7 PR /
ESTOMATOLOGIA / // ] N
/ {(/ /HEMOFERAPIA
MEDICINA INTERNA / MED}@NA INTERNA
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA | Ecogrhfia | OBATETRICIA Y GINECOLOGIA
PEDIATRIA PEDIATRIA
PSIQUIATRIA o~ \ /
REHABILITACION /[ Logopaflia. N\~ | REHABILITACION
FISIOTERAPIA / / }
/ // U.C.l.
AREA QUIRURGICA / / AREA QUIRURGICA
/ / / / ANESTESIA Y REANIMACION
CIRUGIA GENERAL / ( /] / CIRUGIA GENERAL
OBSTETRICIA Y GIJECOLOSQ Y/ / OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA / OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGO\OGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

TRAUMATOLOGIA N\ TRAUMATOLOGIA
SERVICIOS CENTRALES SERVICIOS CENTRALES
HNALISIS CLINICOS / ANALISIS CLINICOS
4 / ANATOMIA PATOLOGICA
FARMACIA
RADTODIAGROSTI Radiologia General | RADIODIAGNOSTICO Radiologia General
\ / / Ecografia Ecografia
\ / / Mamografia Mamografia
\/ / T.AC. T.AC.

URGENCIAS

\4
URGENCI%

-13-
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2.2.3.- NIVEL 1ll DE ASISTENCIA SANITARIA.

, y de AtenC|on
Especializada contemplados en Ias Clausulas 2.2.1 y 2.2.2,/incrg menos, en dos
profesionales més por cada 10.000 habitantes o fraccion, exg en el gaso ¢gfe los pediatras en
qgue el incremento sera de, al menos, un pediatra mas por
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Cartera de Sernyfi
sefaladas co Adro correspondiente, debiendo estar los facultativos de
guardia biery/de p / fLa o localizada. En todo caso, los servicios centrales

edicina Interna Pediatria Cirugia General Ginecologl'a
a guardia fuera Iocallzada debera garantizarse la disponibilidad de

gue sean requeridos por el Médico de Urgencias, en el plazo méas
incion de la patologia y estado clinico del paciente, plazo que no

fisica. No obsta
los mis
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CUADRO 2 A
CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION ?‘EC(LIZAI%NIVP(III
CONSULTAS EXTERNAS /N ( HM{AC:ON
UNIDADES UNIDADES
SERVICIOS FUNCIONALES / M&K UNCIONALES
AREA MEDICA N/ireA MEDM\\ /
ALERGOLOGIA ALERGONQGIA Y4
APARATO DIGESTIVO A (@) STIVQ/* [ Endoscopia Digestiva
CARDIOLOGIA Electrofisiologia mT&bQA Electrofisiologia
/ N Hemodinamica Diagndstica
/ c/ Hemodinamica Terapéutica
DERMATOLOGIA / %MATOLO A
ENDOCRINOLOGIA / ND[C)?H)Q{OGIA
ESTOMATOLOGIA / [/ //
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA * Hospital de Dia
MEDICINA INTERNA UEDOICIYA INTERNA * [ U. de Infecciosos
NEFROLOGIA Hemodialisis yQigffis | NEFRZLOGIA Hemodidlisis y Diélisis Peritoneal
Peritoneal Domiigria
_ g
NEUMOLOGIA /2 N\ INZOMOLOGIA Endoscopia Respiratoria
NEUROLOGIA / / / \ | NEUROLOGIA *
ONCOLOGIA MEDICA / // ONCOLOGIA MEDICA | Quimioterapia
s/ Hospital de Dia
PEDIATRIA y.4 ) PEDIATRIA * Neonatologia
PSIQUIATRIA /! / / / PSIQUIATRIA * Unidad de Desintoxicacion
/ ( /] / Hospital de Dia
( \/ / Unidad de Trastornos de la
Alimentacién
REHABILITACION Y / REHABILITACION U. Atencién Temprana
FISIOTERAPIA
UNIDAD DE
HOSPITALIZACION A
yau / DOMICILIO
/REUMATOLOGIA / REUMATOLOGIA

/
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CUADRO 3 /\
CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION ESFﬁ y /{IVE /
hJ
CONSULTAS EXTERNAS Wuyﬁm
UNIDADES UNIDADES
SERVICIOS FUNCIONALE A}E@uos '< FUNCIONALES
AREA QUIRURGICA %EA ME&ICA >
ANESLESIOLOGIA *\_ U. gé Despertar
N /] de Reanimacion
A~ / U. de Dolor
ANGIOLOGIA Y C. VASCULAR IRUGIA WSCHRAR*
CIRUGIA GENERAL Y DIGESTI CIRUGIA GENSRAL Y Laparoscopia
DIGESTIVA *
CIRUGIA MAXILOFACIAL / GIA MAXIYOFACIAL *
CIRUGIA PEDIATRICA / ﬁRuz,')\ [)(ATRICA *
OBSTETRICIAY Ecografi Obstetricia Alto Riesgo
GINECOLOGIA IA *

Diagnéstico Prenatal

I.V.E.

A4 Ligadura de Trompas
OFTALMOLOGIA P OFZ/ALMOLOGIA *
y / SNCOLOGIA Cobaltoterapia
/ RADIOTERAPICA
/ | S/ Radiumterapia e Isétopos Radi
/ { Braquiterapia
) / Acelerador Lineal
OTORRINOLARINGOYOGIAS/ / J/ OTORRINOLARINGOLOGIA*
TRAUMATOLOGIA Y(C. K / / TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDICA C. ORTOPEDICA *
UROLOGIA / UROLOGIA * Litotricia
N\ / Vasectomia
N Endoscopia
UNIDAD CUIDADOS Adultos
— INTENSIVOS *
/ Pediatrica

/

-16 -
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CUADRO 4

V=N
CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION ESP#IA%DA»VEL y

CONSULTAS EXTERNAS /’( OSPIT%IZA%')N

UNIDADES UNIDADES
SERVICIOS FUNCIONALES /\SERXQ'OS FUNCIONALES

S. CENTRALES / M@

i : : N
ANALISIS CLINICOS hm{(momo A wmga 740|égica

BIOQUIMICA
N iogutwi€a

A~ \L Farmacologia
1/ \\/ Hematologia
/ N\, Inmunologia
/] > / Microbiologia
/ 1/ A / Parasitologia
/[ [ARAANLIN
/ NEARDFIFOLOGIA | Potenciales Evocados
[ // / E.M.G.
RADIODIAGNOSTICO RadiologialGengffal | R#OIODFAGNOSTICO* | Radiologia General
Ecografia \ / Ecografia
Mamogafia / Mamografia
TAC ) S/ T.AC.
ZNM. / / \ R.N.M.
fDensitopfetffa Osda Densitometria Osea
URGENCIAS / /.,{ / URGENCIAS

wes /()]

PODOLOGIA ( \/ /
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CUADRO 5

/N

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIVZAD

EL IV )

CONSULTAS EXTERNAS

HOSPJTALI ACION/ /

SERVICIOS

SERVICIOS

WAD FUNCIONALES

APARATO DIGESTIVO IAPARATO DIGEST, V4 Endoscop _{ psula Endoscépica
CIRUGIA CARDIOVASCULAR CIRUGIA CARDIQA/ASUL AN
CIRUGIA PLASTICA Y CIRUGIA PLAzCAy N >
REPARADORA REPARADOR N
CIRUGIA TORACICA CIRUGIA TORACI, NN\ 7/
MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR MedcinaNglear Diagnostica
PN Mgdicina Nuclear Terapéutica
/N NJET
/ \ PET-TAC
NEUROCIRUGIA NEUROCIB(JGIA Cirugia Estereotaxica
NEUROHSIOLAIA Unidad del Suefio
PLANMCAW FAMI)_I Consejo Genético
Ule(D R ?’ -
ASITIDA -
Inseminacién Acrtificial
Banco de Semen
TRASFIYANTES / Organos
,—\ \ / Tejidos
N (Células de Origen Humano
/ UMD/S\E QUEMADOS
/ /dlrgéAD DE LESIONADOS
MADULARES
/ / LABORAAORIO Genética
/ Citogenética
\ / / Medicina Nuclear
~ |RAZIODIAGNOSTICO Angiografia Digital
/ Radiologia Intervencionista
RADIOTERAPIA '\ /RADIOTERAPIA Radiocirugia
(*) Al menos en capitales de proMwgia.a€ 100.000 habitantes y mas.

-18 -
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2.2.5.- GARANTIA DE ACCESIBILIDAD A LOS MEDIOS.

que corresponda en cada nivel.

2.2.6.- ATENCION DE URGENCIA.

a) Nivel | de Asistencia
forma continuada, d
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2.3.2. Implantes Quirudrgicos

mismos se deriven de accidente de servicio o enfermegdad rofesionl.
2.3.3.- Transporte para la Asistencia S8
A) Transporte ordinario.

a) Se considera medio de transpo€ ordinari® Ines asistenciales previstos en el

Concierto, el que se realiza Qbus, ferrocarril o, si procediese por
tratarse de provincias insularg £ Ceuta o Melilla, en barco o avién.

b) El beneficiario de MUFAQ 3 Echp’a este tipo de transporte a cargo de la
Entidad siempre que s§ localidad en que resida, con caracter
temporal o permanentef a | \as proxima en que la misma disponga de
ellos, en los siguientes s\p

e Para recih gefiodicos, siempre que la distancia entre ambas

edios exigidos en cada uno de ellos, siempre que la
localidades sea superior a 25 km.

servicios de el IV de Asistencia Sanitaria, siempre que sea fuera de la
alidad de regldencia.

dados por pacientes:

~ Menores de quince afnos.

- Agquellos 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.
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B) Transporte extraordinario.

es previstos en
da, UVI movil,

sporte a cargo de la
Entidad siempre que se realice en la locaW on caracter temporal o
permanente, o hacia la localidad mz ime la misma disponga de medios,
en los siguientes supuestos:

e Para acudir a consultag

produzca el alta hospitalaria, desde el hospital hasta su domicilio
a misma provincia, salvo que se trate de un servicio de Nivel IV no
en la provincia donde resida el beneficiario, en cuyo caso el
amiento hasta el domicilio podra realizarse desde aquella provincia de
unidad Autonoma correspondiente o de la limitrofe en que el alta se
ubiera 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
indicacion médica, para su traslado a su municipio de residencia, bien a su
domicilio o a otro centro sanitario.
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efectuados por pacientes:
- Menores de quince afnos.
- Agquellos que acrediten un grado de discapagidad i p%.
- Residentes en las ciudades de Ceuta y Mg fincigb insulares cuando

&/se aplique a pacientes
propios o concertados de los

1030/2006, de 15 de septiembre, por el
Sistema Nacional de Salud y el procedimyj

s con nombre y apellidos, agrupados por especialidades.
erapeutas con nombre y apellidos.

opedas con nombre y apellidos.

Personal de enfermeria con nombre y apellidos.
Servicios de ambulancias.

Servicio de informacién de la Entidad.

Otros servicios: Unidades de Reproduccion Asistida, centros de rehabilitacion,
psicoterapia, radiodiagnostico, laboratorios, podologia, etc. Debera constar,
junto al nombre del centro, los nombres y apellidos de los profesionales
responsables de la asistencia.
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e Cartera de Servicios de Urgencias, ambulatorias y hospitg#rias.

e En informacion y normas de uso debera existir
“Garantia de accesibilidad a los medios: En aquella

e Instrucciones precisas para la util vicios de Atencion Primaria del
Sistema Publico en el Medio [ ambulatorio, domiciliario y de
urgencia, en los términos prey nios suscritos por MUFACE con los

Ademas de lo indicado en los g es] los Catalogos de Servicios incluirdn una
separata, addenda recortable o follgf ) Ai relacion de los servicios de Informacion,
Urgencias y Ambulancias disponibl¢s egf’las Leétanjfs capitales de provincia a fin de facilitar su
utilizacion en caso de desplazamid 4 de los b
informacion a los interesados.

itard a los beneficiarios que tenga adscritos el Catalogo de la correspondiente
fcion de papel, mediante su envio al domicilio o poniéndolo a su disposicion en los
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informacion de la pagina web debera actualizarse siempre qu
constar la fecha de la dltima modificacion.

referidas a las actualizaciones de los Catalogos O
a tener vigencia en los afios 2007, 2008 y 20009.

principios de continuidad
Entidades a otras.

S 0 servicios hospitalarios, la Entidad debera informar previamente a
de beneficiarios que estan siendo atendidos en dichos centros o

, la baja no podra efectuarse hasta transcurridos al menos 30 dias habiles
municacion.

siguiqnteg/a la

xigenciagminimas establecidas en este Capitulo a partir del Nivel lll, la Entidad procedera a
ompletaNo simultdneamente, comunicando asimismo a MUFACE los servicios, centros o
ultativo§y que hayan de sustituir a la bajas producidas. En este caso, debera dirigir una

Ministerio
de Administraciones
Publicas

-24 -



maface

En el supuesto de que la Entidad no cumpliega lo e
se obliga a asumir los gastos que se deriven de fa ONjizasion por los bes

2.5.5.- Principio de continuidad asistenci

A) Si se produce la baja de algu
Entidad se obliga a garantizar a los pacientg

obliga a garantizar a los paciente
patologico la continuidad del tratam
el tiempo que persista la necesidag

ue su contenido, no quedan interrumpidas por la finalizacion
prérrogas.

de este Concierto 0'QuSs respectivg
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CAPITULO Il
UTILIZACION DE LOS MEDIOS DE LK EN
3.1.- NORMA GENERAL.

A los efectos previstos en los articulos 17.2 del Re#l Decre Avo 4/2000, de 23 de
junio, por el que se aprueba el Texto Refung/Os guridad Social de los
Funcionarios Civiles del Estado, y 77 del Reg &L Malismo Administrativo,
aprobado por Real Decreto 375/2003, de 28 ¢€ slera que los predios de la Entidad

son los servicios, propios o0 concertados,
beneficiarios de la misma.

La utilizacion de los medios de la Entigé Qi sjfmpre con arreglo a la normativa
sanitaria vigente.

3.2.- ALCANCE DE LA ACCION PROT}

Se debera acredital

documenta.de 2 ~YalTaValis o FACE.
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3.4.2.- Tarjetas sanitarias.

efectiva comunicacion. Si la tarjeta es emitida por una
siempre el logotipo de la Entidad concertada con MUFACE
da la

3 Una conexion "on-line" a su base de
datos para que aquéllas puedan cono de adscripcion de un determinado

mutualista o beneficiario.

tarjetas, excepcionajnentg lizandose los talonarios de cheques de asistencia, que
seran confeccionadbs poNa [ y puestos a disposicién de los Servicios Provinciales de

jesamente previstos en el presente Concierto, la Entidad podra exigir los
e procedan tales como prescnpmon medlca 0 autonzamon previa de la

ratamientos que precisen autorizacion, debera informar debidamente de este
eficiario. En ningun caso podran efectuarse con cargo al beneficiario las pruebas

A\la Entjlad que exigen autorizacion previa de la misma.
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El acceso a los médicos consultores se realizara previa deriva
autorizacion de la Entidad.

Z16n por otro dspecialista y con

3.5.- LIBERTAD DE ELECCION DE FACULTATIVO Y CENTR

Los beneficiarios podran elegir liboremente facultativo y'c eAtre IS que figuran en los

3.6.- CONTENIDO DE LA ATENCION SANITAR

3.6.1.- Asistencia en consulta externa.

de Atencién Primaria en el domicilio
su enfermedad, a la consulta exte

ermedad en situacion avanzada, no susceptibles de recibir
con una esperanza de vida limitada, con asesoramiento a las

Se pybstara en los centros de la Entidad, propios o concertados.
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A)

B)

C)

D)

Requisitos.
El ingreso en un hospital precisara:

a) La prescripcion del mismo por médico de la Entiglad, iogf del Centro.

Duracion de la hospitalizacion.

La hospitalizacion persistira mieftras que, a j
asistencia al enfermo, subsistj Ssesidad,
razones de tipo social.

80 del facultativo responsable de la
A que puedan ser motivos de ésta

Tipo de habitacion.

La hospitalizacion se efec\yg/fl en habitg€ion individual con bafio o ducha y cama de
acomparfante, debiendg i o/ por la Entidad de superior nivel cuando no

Con caracter
Cartera de
anterior.

Brvicps de gentrgb hospitalarios que no cumplan el requisito del parrafo

En los sufuestos de hospigllizacion psiquiatrica no se exige cama de acompafante.

Gastos cubieNgs.
todos los gastos médico-quirargicos producidos durante la

hospitalizacion dgl paciente, desde su ingreso hasta el alta hospitalaria, incluyendo el
tratamiento farrmfacoldgico y la alimentacion del paciente, segun dieta prescrita.

Hgspitalfzacion de dia.

Quegan cubiertos todos los gastos de hospitalizacion que se puedan producir en el
ro sanitario durante la estancia en el mismo para la realizacion de procedimientos
fagnosticos y/o terapéuticos.
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F) Hospitalizacion por maternidad.

de la Entidad.

G) Hospitalizacion por asistencia pediatrig

derecho a cama y pension alimenticia d®
dispone en el parrafo siguiente.

Cuando el acompaiante resida e \Jinto al del centro sanitario y ademas
las caracteristicas del centro ng y j#miento, o el nifio se encuentre en la
UCI, la Entidad abonara al myftualgi u ifad total compensatoria de 46’60 euros
por dia. No se abonara ca do el acompafiante resida en el mismo

H) Hospitalizacién domiciliaria

la responsabilidad del seguimiento del paciente

especialistas
dicha UHD, la cuat"debera estar coordinada con la unidad de hospitalizacion médica o
reTo pohdiente a la patologia del paciente y con el area de urgencias del

as atenciones clinicas que reciba el paciente seran las mismas que hubiera recibido en
hospital, y de ellas se haran las mismas anotaciones de seguimiento y evolucién de
édicos y enfermeria en la historia clinica. La UHD informar& al paciente y su familia,
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Mientras el paciente permanezca ingresado en la estayf ampmarados por este
Concierto son a cuenta de la Entidad y no podrén [ [

como en toda hospltallzaC|on ademag de toa la me material de curas
nutriciones no comunes, pruebas compje s, absorbentes, sondas
hemodialisis domiciliaria y oxigengfe en todo caso, las
dotaciones domeésticas ordinarias, 0s de auxiliares de

clinica.

La Entidad deberd comunicar a los fles de MUFACE la relaciéon de

beneficiarios que se encuentran/en la ms f de Hospitalizacion Domiciliaria
haciendo constar la fecha del inicig finalizacion de dicho servicio

La Unidad de Hospitalizacion disponible en el Nivel Il de Asistencia
Sanitaria.

3.7.- FARMACIA.
3.7.1.- Los facultativos de_la ribiran los medicamentos y demas productos

regula la seleccion de los i ; a efectos de su financiacion por el Sistema Nacional de
Salud, y desarrollos postg

dalizara por los beneficiarios en las oficinas de farmacia, de acuerdo con
4 por MUFACE para su prestacion farmaceéutica.

omo consecuencia del andlisis por MUFACE de los datos correspondientes a las
se estimasen oportunas determinadas medldas en reIaC|on con Ias mismas, la
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que las prescripciones de sus facultativos se ajusten a las
requerimientos individuales de los pacientes, durante el periodo dg
coste posible para ellos y la comunidad.

En el afio 2009, y a los efectos contemplados en la Claus
genéricos debera suponer un minimo del 12 % de Ja disp

oficiales, que deberian haber sido a cargo de la Entead, segun Iqg g
MUFACE procedera, previa comunicacion a g wlad, s efectyar el descuento correspondiente

fintegro, la cantidad que éstos hubieran
uisito de la presentaciéon del documento
les facilitara a estos efectos, o de la

tidad aquellos medicamentos y productos farmacéuticos
Z Salud que no se encuentran incluidos en la Clausula 3.7.1
del presente Congi ypar dotados de cupdn precinto, y que requieren para Ssu
administracion la in

3.7.5.- Los medios, e entos o productos farmacéuticos precisos para la realizacion de
; ; = péuticas, tales como medios de contraste, laxantes drasticos a los

Lio de las obligaciones sefialadas en otras Clausulas del presente Concierto, seran
Entidad y suministrados por sus medios a los beneficiarios los productos sanitarios
ionan a continuacion:

os dispositivos intrauterinos (DIU) de cualquier indole prescritos.
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insulina que carezcan de ellos.

e Las tiras reactivas para medicig ~ ~ i sQsuria 'y combinadas
glucosa/cuerpos cetdnicos, asi co (O
medicion, en los pacientes diabét S debera garantizar a

dichos pacientes cualquiera de los pro [ S €l grcado cuando, a juicio

ajustara a estos criterios, el mutua , igfr directamente el producto y solicitar el
reintegro a la Entidad.

Asistida. La Entidad se compromete a difundir entre sus profesionales
de unidades de reproduccién asistida la “Guia de Recomendaciones

didas todas las técnicas de fertilizacién implantadas en el territorio nacional con
f 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccién humana asistida que
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asistida.

3.9.2.- Estomatologia y odontologia.

A) Comprendera el tratamiento de las afecciOngs estomatgld en general, incluyendo
toda clase de extracciones, limpie Q_Una Arez por afio o previo informe

#clusales y obturaciones o empastes.
Ademas, a este programa se ificory A aciones que se incluyan en el Plan de

B) Quedan excluidg erente a su coste como a su colocacion, los empastes,
(excepto las
protesis den

C) No obstanfe, cua Medigfa enfermedad profesional o accidente en acto de servicio
seran a cg@rgo de la™Entidg todos los tratamientos y actuaciones, incluidas las proétesis
dentarias Ngcesarias, asycomo su colocacion.

D) Para la periodonCtXy la limpieza de boca, asi como, en caso de accidente de servicio 0

onal para las protesis dentarias, sera necesaria prescripcion de

facultativo especiflista de la Entidad, junto con presupuesto, si se trata de prétesis, para

su autorizaciongor la Entidad.

biég seran a cargo de la Entidad los gastos de hospitalizacion, de quiréfano y
ista necesarios para la realizacibn de los tratamientos y prestaciones
odonfologicas excluidos de la cobertura del Concierto a pacientes discapacitados

e

psjfuicos, siempre que los tratamientos se efectien con medios de la Entidad.
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realizada por médico rehabilitador, fisioterapeuta,
corresponda.
3.9.4.- Psiquiatria.

A) La hospitalizacion, incluida la de dia, se pfsigngara durghte eNdempo que el psiquiatra

B) ipo o familiar, siempre que haya sido prescrita

medios concertados con la misma y que su

finalidad sea el traja patgbgias psiquiatricas. La Entidad estd obligada a
facilitar un nimerg Q sesiones por afio natural (psicoterapia breve o terapia
focal), salvo parg de trgqstornos de la alimentacion, en que se facilitaran todas
las sesiones ¢ tra regponsable de la asistencia considere necesarias para la

A) Se excluygn el pgicoghalisig, la psicoterapia psicoanalitica, la hipnosis, la narcolepsia
ambulator{a, asi como el/internamiento social de pacientes afectados de demencias
neurodegegerativas talegcomo Alzheimer y otras.

No obstante lo anteTior, quedan incluidos:

e Los internampntos de los pacientes de Alzheimer que a 1 de Enero de 2000 se
encontrarangngresados en centros psiquiatricos.

Mternamientos de aquellos enfermos que, padeciendo algun tipo de demencia
negdrodegenerativa, requirieran hospitalizacion psiquiatrica a causa de procesos
igflercurrentes o descompensaciones severas. En este caso la hospitalizacion ha de
levarse a cabo en centro propio o concertado.
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3.9.5.- Cirugia plastica, estéticay reparadora.

accidente, enfermedad o malformaciéon congénita. En los supu
accidente en acto de servicio se practicara en toda su amplitufi
cirugia plastica, estética y reparadora en los casos en gy

dificulten la total recuperacion del paciente.
3.9.6.- Transplantes.
Quedan incluidos en la cobertura los trans ' 0s, tejidos, células de

origen humano, asi como los injertos 6seos. La obt®
conforme a lo establecido en la legislacion sanjerfanigemg, corgfspondiendo a la Entidad asumir

y los programas de prevencion. Asimismo la
UFACE relacion detallada de los centros de

través del medio que £n cgflla casg estighe mas oportuno sobre la conveniencia de la realizacion
de determinados programgs prevghtivog de los incluidos en el Anexo IV.

En los casos ¢n que la Entidagfno hubiera desarrollado alguno de los programas especificos
reseflados en el city perd atender la cobertura de las actuaciones realizadas a los
beneficiarios en el m¥ programa de prevencion desarrollado por las correspondientes
administraciones sanitarias:

3.9.8.- Podologia.

| nUmerofe sesiones maximo por beneficiario y afio sera de 6.
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3.10.- SUPUESTOS ESPECIALES
3.10.1.- Facultativo ajeno.

A) Cuando, por decision propia y para una determinadafintenfencion/ un heneficiario elija a
un médico no concertado con la Entidad, podra sofgitar/de ést¥ quee haga cargo del

circunstancias y si, ademas, el médico reu
actuar profesionalmente en el mismo.

En los casos|de urgencia e que no haya sido posible comunicar con los servicios de
urgencias y/o de am\gulancias de /a Entidad y no resulte adecuada otra alternativa, el beneficiario
podra solicitar directaMgnte de¥servicio de ambulancias existente en la localidad el traslado del
enfermo al servicio de urge€mCias de la Entidad a la que se encuentre adscrito, y la Entidad debera
asyem ' del traslado.
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CAPITULO IV

UTILIZACION DE MEDIOS NO CONGERTAROS

4.1.- NORMA GENERAL.

de 23 de junio, por el que se aprueba el Texto RZMdidd eguridad Social de los

Funcionarios Civiles del Estado, y 78 del Reg &L Malismo Administrativo,
aprobado por Real Decreto 375/2003, de [ a Clausula 3.1 del
presente Concierto, cuando un beneficiario, pors sus fapiiliares, utilice medios
no concertados con la Entidad, debera abonar, si 0S gastos que puedan

urgente de caracter vital.

4.2.- DENEGACION INJUSTIFICADA D

En este caso, £l bepefcidrio tepdra derecho a que la Entidad le reintegre los gastos
ocasionados. f a efectuarse dentro del plazo de los diez dias habiles
siguientes ; f el beneficiario presente ante la Entidad la oportuna

reclamacigh por gscritg/acopfpafiando los justificantes de dichos gastos.

B) Cuando
Clausulas:

Q se cumplan/los requisitos de disponibilidad de medios previstos en las
2.3, 2.2.4y 2.2.5 del presente Concierto.

eficiario podra acudir a los facultativos o centros que existan en el
nivel correspondighte y, sin necesidad de comunicar a la Entidad el comienzo de la
asistencia recibiga, tendra derecho a que la Entidad asuma los gastos ocasionados.

n el supuesto de que dicha falta de medios por parte de la Entidad origine una
istencia continuada en el tiempo en medios ajenos, el mutualista tendra derecho a que
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C) Cuando un facultativo de la Entidad presch i Jposicién de las causas
médicas justificativas la necesidad deaeudi n facupfativo o centro no concertado, el

Q_presentacion, autorice la remision al
una alternativa asistencial con sus

{, la oferta debe especificar expresamente el facultativo,
asumir la asistencia y que pueda llevar a cabo la técnica

D) de la Entidad, en el que esté ingresado un beneficiario o al que

haya acudido pawer”recibir asistencia, no existan o no estén disponibles los medios
arrpriterio del facultativo de la Entidad o del centro que tenga a su cargo
se manifieste implicitamente en la remision del beneficiario a centro

beneficiario comunique a la Entidad su ingreso en centro no concertado, ya que la
depfegacion ha tenido su origen en un centro de la propia Entidad.

.- El beneficiario podra presentar reclamacion en el Servicio Provincial de MUFACE
chrresponfiente cuando la Entidad incurra en alguno de los supuestos de denegacion injustificada
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gastos ocasionados en los plazos sefalados en dicho apartado.

4.2.3.- La aceptacion por la Entidad o, en su caso, la decl
un supuesto de denegacion injustificada de asistencia, no s
respectivamente, de que haya existido denegacion de asistg

correspondiente.
4.3.- ASISTENCIA URGENTE DE CARACTER
4.3.1.- Concepto.

A los fines previstos en el articulo ento General del Mutualismo

Administrativo, se considera situacién de
producido una patologia cuya naturaleza
muy proximo, o un dafio irreparable parg

previsible un riesgo vital inminente o
de la persona de no obtenerse una

La asistencia que precisen los ACE pertenecientes al Cuerpo Nacional de
Policia, con motivo de lesiones o [dafigh c g6 sufridos en el ejercicio de las funciones
propias del Cuerpo o con ocasion\dg ftidos por personas integradas en bandas o
grupos organizados y armados, S dera siergpre que reune la consideracion de urgencia vital
y que la asistencia recibida dg edios ajenos posee tamblen el reqU|S|to prewsto

sefialado en la Clausula £.3.2.B)/signdo 4demés de aplicacidon todo el resto de lo previsto en la

Clausula 4.3.
4.3.2.- Requisijos.

Para que el bgneficiario tengg/derecho al reintegro de los gastos producidos por utilizacion
de medios ajenos eNsituacion de Argencia vital, deben concurrir los siguientes requisitos:

A) Que el Centro a€mo al que se dirija 0 sea trasladado el paciente sea razonablemente
oo, 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 pyestaron los primeros auxilios.

coyfespondiente informe médico.
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4.3.3.- Alcance.

La situacion de urgencia de caracter vital se extiende
hospitalaria del paciente, salvo en los dos supuestos siguientes:

MUFACE cuando |
discrepancia con el

- este Concierto. AS|m|smo, el beneficiario tendra derecho a que la Entidad le
#stos ocasionados por dicho traslado. El reintegro debera efectuarse dentro del

la oportuna geclamacion por escrito, acomparfiando los justificantes de dichos gastos.
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CAPITULO V

5.1.- NATURALEZA Y REGIMEN DEL CONCIERTO Y fDE IONES EN EL
BASADAS.

5.1.1.- El presente Concierto se rige por:
e EIl Real Decreto Legislativo 4/200Q

aprueba el Texto
Civiles del Estado

sanitaria y farmacéutica es el e A
desarrollo; el 16, que establece g Q la¥asistencia sanitaria que MUFACE
17.1, que prevé que la asistencia
sanitaria pueda facilitarse por Zoncjé des publicas o privadas.

General del Mutualismo fAdmphi POE de 11 de abril), especialmente las
151.3 sobre el régimen de contratacion por
Concierto y sus conteniddé [basi gara la prestacion de servicios asistenciales
médicos por MUFACEZ

e Las previsiones gontenighs/kn |as clausulas del propio Concierto.

e No obstante i los/apartados anteriores, supletoriamente, y a los efectos
correspondfenteg A gle apffcacion el Texto Refundido de la Ley de Contratos de las
Administr probado por Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de
junio

y obligaciones
Concierto.

lones entre los beneficiarios y la Entidad, con motivo del cumplimiento por la
e las obligaciones sefialadas en el parrafo precedente.

as cuestiones que surjan en el ambito de las relaciones enumeradas en el apartado
usula anterior tendran naturaleza administrativa, y seran resueltas por el érgano de
UFACK{que tenga atribuida la competencia, previo el procedimiento que en este Capitulo se
termina\ Contra cualquiera de los acuerdos asi dictados cabra recurso de alzada ante el
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su cumplimiento,
iento de la Entidad

por causa de la
instalaciones o

centros.
Tanto las relaglones N A) como las del B) de la presente Clausula seguiran siendo
ajenas a los fines @lel Concierto ayh cuando, en virtud de las vinculaciones existentes entre los
facultativos y centro puedan generar efectos directos o subsidiarios sobre éstas.

5.2.3.- Las relacioneS mencionadas en la Clausula precedente tendran la naturaleza que,
ponda a su contenido, y el conocimiento y decision de las cuestiones
ismas seran competencia de la jurisdiccién ordinaria civil, o, en su

b) E}analisis de las iniciativas de MUFACE sobre compensaciones econdémicas derivadas
posibles incumplimientos por alguno de los supuestos recogidos en la Clausula 5.6.
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nde que con la
¢ establecido en el

Z la Ley de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y 86 i#ftrativo Comun sobre

funcionamiento de los érganos colegiados.

presidira, y por un funcionario de dicho Servicio que
parte de la Entidad, por uno o dos representantes de la
misma con facultadgf dedgfsoriasAuficgntes. Podra asistir a las reuniones el Asesor Médico del

Servicio Provincial.

5.3.5.- El funcignamiento defas Comisiones Mixtas Provinciales se ajustara a las siguientes
normas:

ra asuntos a tratar, la Comision celebrara reunidon con caracter
los diez primeros dias de cada mes. Con caracter extraordinario se
n de una de las partes integrantes.

ordinario dentro
reuniran a petig

B) EYf cas¢/ de incomparecencia a una reunion de los representantes de la Entidad se
mititAn las actuaciones a la Comision Mixta Nacional para el estudio de las
aciones y cuestiones incluidas en el orden del dia.

el supuesto de que los representantes de la Entidad no acudan a las reuniones
urante dos sesiones consecutivas se entenderd que aquélla acepta los acuerdos que
opte MUFACE en relacion con los asuntos que debieran haberse examinado en la
egunda incomparecencia y en las sucesivas sesiones en las que no comparezca.
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se entenderd aprobada. De existir discrepancia ontefiido del acta, se
reunion siguiente.

5.3.6.- La Comisién Mixta Nacional estarg
tres de la Entidad. El presidente sera el Directq
funcionario en quien delegue y como Secretario &
sin voto.

sefialadas en la Clausula 5.3.5. para las gomisiones Pro'males excepto las contenidas en el
apartado B).

5.4.- PROCEDIMIENTO PARA LAS R

A) Cuando la Entidgd
contempladas en £l ConglefoNQ cuando no conteste a la peticion de las mismas v,
ademas, no estéfprevist Uf efecjo positivo para dicha ausencia de contestacion.

B) Cuando la

tidagf esté gbligagla a asumir directamente algin gasto o a reintegrar su
importe y, [

peticior/del heneficiario, no lo haga asi.

C) Cuando |4
segun los

pla cualquier otra de las obligaciones que le corresponden
dncierto.

Qrminos del

No serd utilizable esta@Vvia administrativa para reclamaciones sobre cuestiones referentes a
f En la Clausula 5.2. En caso de plantearse, se contestara al interesado
ibn de que puede actuarse, si se estima oportuno, frente a los
si procede, la propia Entidad, en la via jurisdiccional ordinaria que
la naturaleza de los hechos.

eclamaC|on con indicg

dlos supuestos excepcionales en los que el beneficiario no pueda presentar
se haya producido una facturacién a su nombre por una asistencia que la Entidad
ar obligada a reintegrar, MUFACE podra iniciar de oficio la reclamacién ante la
ixta que considere oportuna, motivando la causa de esa iniciacion de oficio.

reclamacié
podria esy
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anotacion de la solucion adoptada.

5.4.4.- En caso de que las citadas gestig

el orden del dia de
0 se levantara la

sionf Mixta Nacional y sera incluido en el orden
stylliado por la misma, resolvera la Direccidn

expediente se elevara para su estudfo poa
del dia de la primera reunién que [se g¢fleb
General de MUFACE.

No podran presentarse yé [ omision Mixta Nacional por temas similares que
ya hayan sido resueltos p
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5.5.- PROCEDIMIENTO DE EJECUCION DE RECLAMACIQNES RE REEMBOLSO
ESTIMADAS.

devueltos al reclamante.
B) Dentro del plazo citado, la Entidad debé

a) Que ha realizado el abono, g

b)

C) Si MUFACE no hubiese rfcibidy nicacion dentro del plazo indicado o si,
superado este plazo, tuvigse g4 { de que se hubiera denegado el pago al
interesado, bajo cualquier Yag iregior del Servicio Provincial, sin mas tramites y
siempre que existiese Cgncl iggf, expedird certificacion del acuerdo adoptado y
de los hechos pogiri repdtira al Departamento de Gestion Econdmica y
Financiera de MUFACE e Ngualmente sin mas requisitos, propondra el oportuno
acuerdo a la Diye y deducira de la inmediata mensualidad que haya de
abonarse a la£ntidg directamente al interesado, por cuenta de la misma, la
cantidad inc En la Lertififacion, con un incremento del 20% en concepto de
penalizaciof a | g reciproca compensacion al titular por la demora en el
reintegro

5.5.2.- En el \Qupuesto de Aeclamaciones de reembolso resueltas positivamente por la
Direccion General de 7, el abono de la cantidad que en cada caso corresponda sera
) UFACE al interesado por cuenta de la Entidad, deduciendo el

MPuales a abonar a la misma y facilitando a ésta el documento que

eflamada hubiera sido facturada al interesado y este aun no hubiera hecho
UFACE podra realizar el abono directo al acreedor, a partir de la fecha de la

gmbre. En este supuesto, la cuantia abonada lo sera exclusivamente por el valor de
jis prestadas y no podran ser imputables ni a la Entidad ni a MUFACE los costes de

posibles rg€argos de apremio o intereses de demora.
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5.6.- COMPENSACIONES ECONOMICAS POR
DEFINIDAS EN EL CONCIERTO.

5.6.2 y 5.6.3, se determine que la Entidad ha
obligaciones, la Direccién General de MUFACE

del ano anterior al\inj
correspondlente

fento por la Entidad de las obligaciones previstas en la Clausula 2.5.4 en
la actualizacion de los Catdlogos de Servicios 0 en su caso con la
elabgfacion de una “Addenda” a los mismos, dara lugar al abono por parte de la
Engflad de una compensacion econdmica de 3.000 euros por mes de demora
pecto a la fecha de entrega, que sera de 15 dias desde el requerimiento de la
eferida documentacion por MUFACE.

El incumplimiento de la obligacion prevista en la Clausula 6.2 dara lugar al abono de
una compensacién econémica 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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representaciéon de la Entidad sobre el mismo e incluira el
inmediata reunién de la Comision Mixta Provincial para que |4

de acuerdo con lo previsto
Administraciones Publicas

Entidad presente las ale§acCiones correspondientes. Estudiado el asunto, se incluirdn en la
' omision las posiciones mantenidas por MUFACE y la Entidad. En

£ acuerdo con la existencia de un incumplimiento o de desacuerdo de las partes
fn Mixta Nacional, resolvera la Direccion General de MUFACE, se procedera a
el siguiente pago mensual a la Entidad el coste de la compensacion y se notificara a
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de 23 de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley sgfire Seyidad Social de los

Funcionarios Civiles del Estado.

CAPITULO VI

A fin de que MUFACE disponga de | 4 evaluacion de las
prestaciones sanitarias que han de ser cubiertaSor este coms anificacion y toma de
decisiones, la Entidad facilitara todos los datos sobreNQs servicios presta¥0s a los mutualistas que

se especifican en este Capitulo. Igualmente lo Ja S que, aunque no especificados
durante la vigencia del Concierto pudierapy ser dems g por el Ministerio de Sanidad y
Consumo en el contexto de desarrollo del # \acion del Sistema Nacional de Salud.

centros sanitarios incluidos en su Qatalgo deg/Seryicios todos los requisitos establecidos en la
Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de dXig / bre de P otecmon de Datos de Caracter Personal, en
relacion con la informacion y do 3

cuidado en lo que se pfiergfal congentinfiento informado y al respeto de las instrucciones previas,
derechos establecidgs porflos artjfulos/L0 y 11 de la Ley 41/2002.

vos a los distintos servicios, ambulatorios y hospitalarios, que hayan sido
an el formato que aparece recogido en el Anexo VIl del presente Concierto,
rtarse, en distintos cuadros, los datos relativos al colectivo total atendido, a personas
os, entre 60y 70 y a los mayores de 70.

- Dichos datos deberan presentarse por trimestre natural vencido, dentro de los seis
ientes a la finalizacién del trimestre correspondiente.

Ministerio
de Administraciones
Publicas

-50 -



6.2.4. El Anexo citado en la Clausula 6.2.2 se facilitara co
los criterios empleados para el calculo de los costes que se rg
cuadros.

6.3.- INFORMACION ECONOMICA.

La Entidad debera facilitar a requerimient0¥¢ S gtadisticos legalmente
establecidos de las Cuentas Satélites del Gasto Sawsgario Publi RIAn Estadistico Nacional
vigente en el ejercicio 2009, asi como aquello ‘

6.4.1.- La recopilacion del Basico de Datos de los procesos de
hospitalizacion es un requisito de oRlig iento en todo el Sistema Nacional de Salud
Desde hace tres afios se han e pasos y estableciendo las bases para llevar a
cabo este objetlvo en el margd espe #Aacion de MUFACE con las Entidades y de éstas

El tratamiento g ontenida en este Conjunto Minimo Basico de Datos
permitira a MUFAC ocimiento de los servicios prestados y de los procesos
atendidos de sus Wenefi centros propios y concertados de la Entidad, lo que le

normativa especmca y eI articulo 53 y la Disposicion Adicional Cuarta de la Ley 16/2003, de 28 de
aPad del Sistema Nacional de Salud. MUFACE informara a sus

; de lo establecido en los articulos 9 y 12 de la Ley Organica 15/1999, de 13
£ Proteccion de Datos de Caracter Personal, MUFACE, como responsable del
dicha informacion, exigirA que la Entidad recabe de los centros sanitarios

de los centros a la Entidad y de la Entidad a MUFACE, los datos transmitidos no
comunicados a otras personas, ni utilizados o aplicados por la Entidad para fines
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Sistema Nacional de Salud, y que contiene en
siguientes:

agnostico Principal.
nostico/s secundario/s.

orfologia de la/s neoplasia/s (Cédigo M).

odigo E.

. Procedimiento/s.

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

. Pesol/s del recién nacido/s.

. Sexo/s del recién nacido/s.
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el tiempo que la legislacion establez
debera cumplirse con los requisitg

en el centro sanitario, dejaffdo constancia escrita de todo el proceso y garantizando, en todo caso,
' et informacion relacionada con el proceso y la estancia del paciente en
an establece la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la

OGUMEMTACION SANITARIA.

a Entidad se ocupara activamente de que los profesionales y centros sanitarios

(ncluidos ef sus Catalogos de Servicios cumplan con las siguientes obligaciones:
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legalidad vigente. En dichos partes el diagndstico
normas de clasificacion internacional de enifg
Colaborar asimismo los facultativos en

Ku Cartera de Servicios para que bajo las
el Anexo V realicen a los mutualistas los

d)

vil, y otros informes o certificados sobre el estado de
legal o reglamentaria.

f) [ rlpC|ones de materlal ortoprotesmo el codigo del producto
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CAPITULO VII

DURACION, REGIMEN ECONOMICO Y PRECO D ONCIERTO

7.1.- DURACION DEL CONCIERTO.

7.1.3.- Si no existiese acuerdo de/proreg ierto para el afio 2008, la Entidad
continuara obligada por el contenido de £ste £ , para el colectivo que tuviera adscrito
al treinta y uno de diciembre de dicho / a 'y uno de enero del afio 2008 o, en los
casos en que se estuviese prestandg #a ugla asistencia en régimen de hospitalizacion
0 una asistencia por maternidad cug estyliese previsto para el mes de febrero, hasta
el dia en que, respectivamente, se se concluya la asistencia por maternidad.

La Entidad tendra derecpeg™a p | mes de enero del afio 2008 y por el colectivo
adscrito a treinta y uno de ¢ 007, el precio por persona/mes que se establezca
para las Entidades que syscribarn/lag/prorfloga del Concierto para el afio 2008. No obstante, del
importe a abonar por dig retendra un diez por ciento hasta el treinta y uno de
diciembre del afio 200g gxclusiva de hacer frente, por cuenta de la Entidad, a los
reembolsos de gastfs qye seay dados durante el citado afio al amparo del presente
Concierto. Si la canfidad gotase o los reembolsos se acordaran con posterioridad a

y la eleccion tendré efects
todq ;

a-fas cero horas del dia uno de febrero del afio 2008, sin perjuicio, en
ra hospitalizaciones y maternidad en el parrafo primero de esta
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7.2.- REGIMEN ECONOMICO DEL CONCIERTO.

derivados del Concierto en los términos previstos en las cla
causaran efectos econémicos a las cero horas del dia uno d
produzcan y las bajas a las veinticuatro horas del tltimo dia ¢

MUFACE emitird la oportuna certificacion
adscritos a la Entidad, diferenciados por edad
7.3.1. El pago se efectuard por MUFACE, por ch¥g
de los quince primeros dias del mes siguiente, p
procedan con arreglo a la Resolucion de Con

Entldad a f|n de que, si
reclamaciones:

anterior, y lo acompafara de fich€ro electronico con las mismas caracteristicas técnicas que el
iendo la informacion en la que se funda la reclamacion. Las
reclamaciones deberan SET presentadas en el plazo maximo de tres meses a partir de la
$stado del colectivo y relacion de incidencias, transcurrido el cual sin
reclamacién se entendera Que existe conformidad por parte de la

gue en ningun caso pueda originarse una atribucion patrimonial sin causa para
para la Entidad.
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asistenciales incluidas en el objeto del Concierto, MY
repercutira el importe abonado a la Entidad e

variaciones importantes, por lo
derivadas fundamentalmente de la

b) 62'12 euros
tuviese un
de altas y

beneficiario protegido que, a 31 de diciembre de 2008,
entre 60 o mas afos e inferior a los 70, segun los criterios
economicos se establecen en la Clausula 7.2.1.

fuese menor de 60U afios de edad, segun los criterios de altas y bajas que a efectos
arrri agiecen en la clausula 7.2.1.

alguna aungdie el beneficiario a lo largo del afio, por razén de edad, cambie de grupo de edad.

Las¢antidades seran satisfechas con cargo a la aplicacién 22.102.312E.251, dentro de las
dsponibili§ades presupuestarias del Organismo.
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A) Mensualmente:

a) 74,50 euros por mes y beneficiario que esté incluidQf en £ ¢ de gdad de 70 o mas
afnos.

b) 62 euros por mes y beneficiario que estg id edad de menores de 70

afios y mayores de 60.

ONEN el grupo che
c) 55 euros por mes y beneficiario que est&’idicluido en edNguupPsde egad de menores de 60
afnos.

B) Anualmente:

a) 0’15 euros por mes
afnos.

b) 0’12 euros por 1y
e inferior a 70

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

En cada afio de prérroga del Concierto el precio que MUFACE habra de
la Entidad sufrird un incremento sobre el precio abonado en el afio anterior que tendra
el aumento que experimenten los créditos de la Politica de Sanidad, asi como las
ponibili§ades presupuestarias de MUFACE. En todo caso, el incremento no sera inferior a la
va\iacionfrevista para el IPC para el afio al que se aplique la prorroga.
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beneficiarios, incluyendo, entre otros, los
humanos. Para ello, de igual manera que Sg
un Plan de evaluacion de la calidad d
beneficiarios de MUFACE.
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ANEXO I:

ANEXO II:

ANEXO III:

ANEXO IV:

ANEXO V:

ANEXO VI:

ANEXO VII:

maface

RELACION DE ANEXOS.

MEDIOS DE ASISTENCIA EN ZONAS RURALES.
TERRITORIO INSULAR. CONDICIONES E PLEMENTARIAS

PARA LAS ISLAS DE LOS ARCHIPIELAGOS J¥

RELACION DE SERVICIOS DE L
PREVIA DE LA MISMA.

PROGRAMAS PREVENTIVOS.
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ANEXO |

asistencia sanitaria en todo el territorio nacional, pero om es se produce la
circunstancia de que, por lo general, no existen medios pgvados llevar a cabo dicha

De acuerdo con lo dispuesto en la legisld |, dichog/organismos publicos
pueden prestar asistencia sanitaria urgente 0 qu€ Q. Ca00 por otros medios a
cualquier persona, aunque no sea beneficiario del ' R¢gimen Ggneral ¥le la Seguridad Social,

beneficiarios adscritos a la Entidad, y de Acuerdo con la pQOgibilidad de establecer Convenios de
Colaboracion entre los érganos de la Aghmini gtado y los de las administraciones de
las Comunidades Autbnomas, recogid : a Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraci i d¢l Procedimiento Administrativo Comun, en
la redaccién dada por la Ley 4/1999, g :

PRIMERO.- MUFACE podra convenkggn los Seryfios de Salud de las Comunidades Autonomas
la prestacion de los siguientes_seRyCio:
tenga adscritos:

A) Servicios sanitaffos de-ahi iaJ primaria en municipios de hasta 20.000 habitantes en
los que la Entig i medios concertados suficientes.

UFACE realizara cada pago mensual con cargo al importe del mismo mes que
a la Entidad por el Concierto, trasladandole la justificacion correspondiente.
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del afno 2009.

Ministerio
de Administraciones
Publicas



ANEXO I

TERRITORIO INSULAR

tes, el Catalogo de

2.- La Asistencia Sanitaria de Nigel | ' uviera disponible en la correspondiente
idad que resulte mas proxima en tiempo de

ultativo que presto la agfstencia en el que se justifique dicha necesidad.
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ANEXO 1l

RELACION DE SERVICIOS DE LA ENTIDAD QUE PKECI AUTPRIZACION

PREVIA DE LA MISMA
1.- Hospitalizaciones:
a) Hospitalizacion.
b) Hospitalizacion de dia.

c) Hospitalizacion domiciliaria.

Litotricia re

Psicgterapia.
istencia a médicos consultores.
Podologia.

- Servigios correspondientes al Nivel IV de Asistencia Sanitaria. (Excepto consultas
argbulatoyfas de especialistas).
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ANEXO IV

PROGRAMAS PREVENTIV

l.- Programa de Inmunizaciones:

e Calendario vacunal del nifo.

Vacunacion de la rubéola en mujeres.

Vacunacion del tétanos en adultos.

Vacunacion de la gripe en grupos de riesggs
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ANEXO V

MUFACE los facultativos de los érganos de M
la gestion de la Incapacidad Temporal (I.T.)

situaciones de incapacidad temporal y de riesgo du
la Seguridad Social de los Funcionarios Civilege

exploracion o pruebas a través de 10§
en la forma establecida en el siguj

autorizara la prescripcion estampando en el impreso el modelo de sello que figura en el punto

TEpESERS:

utualista presentara el mismo impreso en las Oficinas de la Entidad a la

A continuacion, el
a la vista de la autorizacion concedida por MUFACE:

7z

que rito.

pedifa y entregara al mutualista con caracter inmediato el o los volantes necesarios
para/la realizacion de los informes, exploraciones o pruebas especificadas en la
cripcion, con expresa indicacion de los facultativos o centros en que deben ser
lizadas.

el original del impreso autorizado por MUFACE se consignara la recepcion por el
utualista del o de los volantes, bajo la formula que figura asimismo en el punto
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supuesto su DNI y su relacion con aquél.

C) Entregara al mutualista una fotocopia del impreso.

modelos:

A) MODELO DE SELLO

MUFACE:
/ MUFACE
ClIO RARA EL NOMBRE DEL SERVICIO
ROVIJICIAL U OFICINA DELEGADA)

HECHA

/PRES IPCYON

g

(ESPACIO PARA LA FIRMA

acion de DEL DIRECTOR DEL
j SERVICIO O JEFE DE LA
NTESE este OFICINA DELEGADA)

preso en las
ICINAS DE LA
NTIDAD MEDICA del

/ mutualista

NotQd.- La figha poglra estar incluida en el sello.
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B) FORMULA PARA ACREDITAR LA ENTREGA DE LOS VOL/ ROR LA ENTIDAD:

impreso.
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ANEXO IX

CRITERIOS DE COBERTURA EN REPRODUCCI

e EIl tratamiento en parejas en lag ista un gfagnostico de esterilidad, primaria o
secundaria, por factor femeni ; ' gfle impida conseguir una gestacion o
cuando exista indicacion clinicg de |OMdfispuesto en los articulos 1y 12 de la Ley

oduccion Humana Asistida.

e En mujeres en las que exist e esterilidad por patologia ginecoldgica que

En cualquier caso
técnicos establecidos

Los limites establev en este Anexo han de entenderse por cada expectativa de
i ) decir, que si como resultado de un tratamiento de reproduccion
se ha conseguido el nacimiento de un hijo, el planteamiento de tener
ndiente prescripcion facultativa, inicia el computo de nuevos ciclos.

co

tida con técnicas de Fl
n nuevo hijo y la corres

INDUCCION INSEMINACION F.I.vV* F.l.V. CON DONACION
OVULACION ARTIFICIAL OVOCITOS/PREEMBRIONES
No CICMS Maximo 6 Maximo 4
\EDAD / Menores de 42 afios Menores de 46 afios
*

nicas complementarias.
n los casos}le la utilizacién de ovocitos y tejido ovarico criopreservados asi como la transferencia de preembriones sobrantes de ciclos FIV
| limite de edad sera el establecido para la técnica FIV con donacion de ovocitos/preembriones.
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Para la correcta interpretacion y aplicacion de los limites se
criterios:

b) No se con5| ran incluidas, entre las prestamones flnanC|adas las técnicas de

reja /Se haya producido voluntariamente o sobrevenga como consecuencia del
rocego fisioldgico natural propio de la finalizacién del ciclo reproductivo de la persona.

c) S¢ atendera la cobertura de la crioconservacion y mantenimiento del semen de los
arones 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.
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