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: II.

PRESIDENCIA DEL GOBIERNO

RESOLUCION de 20 de diciembre de 1985, de la
Secretaria de Estado para la Administracion Publica,
por la que se publica el concierto suscrito por la
Mutualidad General de Funcionarios Civiles del
Estado para la prestacion de asistencia sanitaria
durante 1986. .

De conformidad con lo previsto en el articulo 19 de la Ley
29/197S5, de 27 de junio, sobre segunidad social de los funcionarios
civiles del Estado, y el articulo 75 del Reglamento General de!
Mutualismo Administrativo, aprobado por Decreto 843/1976, de
18 de marzo, vy al amparo de la Orden de la Presidencia del
Gobierno de 30 de noviembre de 1976, la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE) ha conceriado la
prestacion de servicios de asistencia sanilaria a los mutualistas
titulares y beneficiarios durante 1986 con diversas Entidades de
Seguro Libre del ramo de Asistencia Sanitaria.

A los efectos de poner en conocimiento de los muiualistas el
alcance exacto de sus derechos y obligaciones en materia de
asistencia sanitaria y la forma en que procede su prestacién, parece
conveniente hacer puablico el texto del Concierto, asi como la
relacion de Entidades que lo han suscrito.

En virtud de lo expuesto, esta Secretaria de Estado para la
Administracion Piéblica ha resuclto:

26712

Primero.-Publicar ¢l texto del Concierto, conforme al cual
MUFACE preslard la asistencia sanitaria a sus mutualistas, titula-
res y beneficiarios durante 1986 (anexo I), asi como la relac10n de
Entidades que han suscrito dicho Concierto (anexo II).

La asistencia sanitaria prestada por la Seguridad Social a los
mutualistas titulares y beneficiarios que hayan elegido o elijan este
sistema, se regird por el oportuno Convenio, con arreglo-a las
condiciones establecidas para el Régimen General de la Seguridad
Social.

Segundo.-Que durante el plazo comprendido entre el | y el 31
de enero de 1986, ambos inclusive, los mutualistas que lo deseen
puedan solicitar el cambio de Enﬁdad, adscribiéndose a alguna de
las que figuran en el anexo II o al Instituto Nacional de la
Seguridad Social.

Este plazo serd el vinico de cardcter ordinario para. solicitar el
cambio'de Entidad, sin perjuicio de los supuesios extraordinarios
previstos en la cldusula 2.6 del Concierto.

Tercero.—-En los Servicios Provinciales y Oficinas Delegadas de
MUFACE se expondrdn los cuadros médicos y sanatoriales de la
respectiva provincia, correspondientes a las Entidades relacionadas
en el anexo II, asi como la red asistencial, propia o coasegurada, a
través de la cual prestara servicio en el resto del territorio nacional.

Madrid, 20 de diciembre de 1985.-El Secretario de Estado para
la Administracion Publica, Francisco Ramos y Fernandez Torreci-
lla.

ANEXO |

Concierto para la asist_encia sanitaria entre la Mutualidad General
de Funcionarios Civiles del Estado y la Entidad durante 1986

En la sede central de la Mutualidad General de Funcionarios

Civiles del Estado, en Madrid, paseo de Juan XXIII, 26, a ........ de
diciembre dc 1985,

REUNIDOS

De una parte, el ilustrisimo sefior don ........ , Director general de
la Mutualidad citada, en nombre y represcntacion de la misma;

Y de otra, don ........ , con documento nacional de identidad
........ , en su condicion de ........, de la Entidad ........, segiin consta ¢n
la copla de la escritura notarial de fecha ...... , antc ¢l Notario don
........ , de ........, que exhibe, -

Otras disposiciones

ACUERDAN

Concertar la prestacién de los servicios de asistencia sanitaria a
cargo de la Entidad ......... y en [avor de los mutualistas titulares y
beneficiarios que estin adscritos a la citada Entidad o se adscriban
durante el ano, con arreglo a las clausulas del presente contrato, que

es de naturaleza administrativa.

El Concierto se establece para la prestacidn-de servicios en todo
el territorio nacional y bajo la forma que para cada una de las
provincias se expresa en documento anexo que presenta la Entidad:

CAPITULO PRIMERO

Normas generales
1.1 La Entidad sc obliga en el mas amplio sentido, y salvo en
lo expresamente excluido. a prestar la asistencia sanitaria prevista
en este Concierto, tendente a conservar o restablecer la salud de
todos los mutualistas y beneficiarios a ella adscritos.
La asistencia sanitaria referida comprende la prestaciéon de los

| servicios de asistencia médica, quirdrgica y sanatorial, por enferine-

dad comun o profesional, accidente, cualqunera que sca su causa. y
por embarazo, parto y puerperio.

1.2 Todos los gastos que, por todos los conceptos, orlgmen las
citadas prestaciones, seran por cuenia de la Entidad, asi como los
originados por los costes de medicacioén en caso de imernamjenlo
sanatorial, asistencia en Centros de urgencia, y asistencia hospitala-
ria.y hemodidlisis realizadas a domicitio.. -

Excepto los supuestos recogidos en el presente Conc1erto queda
excluida la medicacion. Los facultaiivos de la Entidad vicnen:

obligados a utilizar la receta oficial de MUFACE y podran
libremente prescribir las especialidades farmacéuticas, férmulas
magistrales, efectos y accesorios incluidos en la Seguridad Scocial.
Por fos Servicios de MUFACE se analizardn los datos correspon-
dientes a las prescripciones; ia Entidad adopara las medidas que
resullen oportunas como consecuencia de dichos estudios de los
que realice la propia Entidad, que se acordaran en Comision. Mixta
Nacional.

MUFACE entregara bajo control los talonarios a los mutualistas
para ser presentados en el acto médico.

1.3 La Entidad confeccionara los cuadros médico-sanatoriales
y pondra a disposicic’)n de los Servicios de MUFACE, el dia 1 de
enero, ¢l nimero necesario de ejemplares para distribuir a los
mutualistas. Los cuadros incluiran los datos relativos a sus Servi-
cios de Urgencia y de Informacion, la lista de sus facultativos por
especialidades denominadas segin Real Decreto 127/1984, de 11
de enero, los Centros asistenciales, y demds informacién relativa a
la provincia en la que el beneficiario de la asistencia tenga su
domicilio. También incluirdn los Servicios de Urgencna y de
Informacion de las restantes provincias.

Contendrdn igualmente las indicaciones precisas para la utiliza-
cion de los Servicios.

1.4 Los mutualistas y. sus beneficiarios deberan manifestar su

-condicién para recibir la asistencia, acreditdndolo con la siguiehie

documenlacn_en que serd comprobada por los facultall\_'os y demas
personal sanitario que figure en los cuadros de la Entidad: -

a) Documento de afiliacion a MUFACE.

b) Cheque de asistencia, facilitado gratuitamente por la Enti-
dad o a través de los Servicios de MUFACE. Los 1alonarios se
entregardn a los mutualistas con devolucidon simultinea por éstos
de las matrices debidamente cumplimentadas de los anteriores
talonarios utilizados. El uso de estos cheques es intransferibles,
aunque puede ser usado indistintamente por los beneficiarios,
viniendo obligados éstos a cumplimentar correctamente los datos
exigidos en los talones y a su adecuada utilizacién.

¢) El documento nacional de identidad, si fuera requcrido a
efectos-de identificacion.

En los casos en que, por razones de urgencia en la peticion, no
sea posible aportar esta documentacién, se presentard en un plazo
maximo de cuarenta y ocho horas.

1.5 La asistencia se prestara cn todo el territorio nacional,
tanto por los servicios propios de la Entidad adjudicataria como
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por los de las Entidades coaseguradoras sin necesidad de otro
requisito que la exhibicion de la documecntacion sehalada en el
parrafo anterior. y sin que el contenido de la asistencia pueda
limitarse por razén del domicilio del mutualista.

* 1.6 La Entidad se obllga a quc los facultativos de sus cuadros

-extiendan los partes de baja y confirmacién por enfermedad,

embarazo o parto, en el modelo oficial establecido.

La cumplimentacion de los aludidos partes no devengara otros
honorarios que los que abone la Entidad segin sus normas, por la
asistencia sanitaria prestada por el facultativo.

1.7 La Entidad se obliga a no modificar los cuadros asistencia-
les que presenta, comprometiéndose a no efectuar modificacion en
los mismos durante 1986. En el supuesto de que, por necesidad,

fuera preciso efectuarla, la Entidad lo pondra en conocimiento de.

MUFACE. comunicando al mismo tiempo el facultativo o clinica
que hayan de sustituir la baja producida en el caso de que quede
reducido el cuadro de manera importante. En el supuesto de que
la Entidad no cumpliera lo establecido en los parrafos anteriores,
sc obliga a asumir los gastos que se deriven de la utilizacién por los
mutualistas y beneficiarios de los servicios que presten los faculiati-
vos y las clinicas incluidos en el citado cuadro v que hubiesen
causado baja.

CAPITULO 1l

Destinatarios

2.1 Laasjstencia sanitaria se dispensara por la Entidad a 10dos
los mutualistas y beneficiarios en situacion de alta en la misma y
de conformidad con lo establecido en el presente Concierto.

La situacion de alta se presumird siempre que se exhiba la
documentacion expresada en el parrafo 1.4.

2.2 El mutualista que, habiendo adquirido la condicién ‘de
funcionano no haya formalizado su adscripcion a una de las
Entidades concertadas y, precisando asistencia sanitaria la requiera
en las-oficinas de la Entidad. hard constar su condiciéon de
funcionario de la Adminpistracién Civi] del Estado.

La Entidad prestara la asistencia y en un plazo de cinco dias
habiles siguientes notificard los hechos a MUFACE para que
proceda al alta del mutualista en la misma Entidad y al abono de
los gaslos de la asistencia preslada

2.3 La Entidad preslara la asistencia sanitaria por materni-
dad a:

a) Las mutualistas afiliadas y en aita.

) Las beneficiarias a cargo de los mutualistas en aita.

¢) Las esposas de los mutualistas titulares, que itendran siem-
pre derecho a esta asistencia.

2.4 EIl derecho a reclamar asistencia sanitaria de la Entidad
comienza en el momento en que el mutualista haya quedado
formalmente adscrito a la Entidad poer el Servicio de MUFACE,
salvo en el supuesto previsto en la cldusula 2.2; no existen plazos
de carencia.

El recién nacido queda adscrito a la Entidad, y causa alta en ella
desde el mismo momento del parto, formalizandose la adscripcion
en el plazo de un mes. En el supuesto de que ambos progemlores
estén adscritos como titulares al Régimen de MUFACE, el recién
nacido se incorporara a la Entidad a la que pertenezca la madre, si
no se realizase la adscripcion en el citado plazo.

. En todos los casos, los efectos econdémicos del alta en la Entidad
sc¢ computardn a parlir del mes siguientes al del dia del alta.

La extincion del derecho se producird al establecer MUFACE la
baja en la adscripcién a la Entidad; los efectos econémicos se
extinguiran con el mes en que se haya producido la baja.

2.5 MUFACE facilitardi mensualmente, antes del dia 15 del
mes siguiente a aquél en que se produzcan, los ejemplares de los
documentos de afiliacion de las altas, relaciones de bajas de
mutualistas y beneficiarios y de las variaciones producidas, entre-
gando. con la liquidacién mensual y respecto al mes anterior al que
se liquida, cinta magneuca o relacion con los datos de todas las
altas. bajas y variaciones producidas en dicho periodo, comuni-
cando la cifra de colectivo total adscrito a la misma, referida al
ultimo dia de dicho mes. La cinta o relacién podra ser comprobada
por la Entidad junto con la informacién suministrada directamente

por. los Servicios de MUFACE, formulando ante los Servicios.

Centrales de MUFACE las reclamaciones que. por "diferencias,
procedan mediante dos tipos de reclamaciones:

a) Las relativas a los mutualistae? mclundos los que afecten a
sus beneficiarios, si existen. - .
b) Las relativas a beneficiarios exclusivamente.

La Entidad presentard las reclamaciones separadamente en
funcion de la clasificacion anterior acompanando cinta magnética
o relacion de las mismas caracteristicas 1écnicas que 'la entregada
por MUFACE, conteniendo la informacion en la que se funda la

reclamacion, en el plazo maximo de ires meses, a partir de la
comunicacion mensual del estado del colectivo y relacion de
incidencia. MUFACE resolverd en los tres meses siguientes a dicha
presentacion.

La Entidad viene obligada a no incluir en sus reclamaciones las
que corresponden a supuestos que den lugar a cantidades atrasadas
siempre que la informacién individualizada de tales supuestos le
haya sido comunicada en fecha anterior, a la de reclamacioén, pues
de lo contrario se desestimard la peticion, sin perjuicio de que la
Entidad repita la reclamacién, subsanando el defecto; esta inciden-
cia suspendera el plazo de tres meses antedicho, volviendo a contar
a partir de la fecha de comunicacién de MUFACE; una vez
transcurrido el aludido plazo de tres meses sin que se hubiese

presentado reclamacion se entendera que existe conformidad por

parte de la Entidad, adquiriendo firmeza el pago efectuado en
funcién de dicho Colectivo.

2.6 Los mutualistas podrdn cambiar de Entidad una vez al
afio durante los dias del mes de enero que se senalen por la
Direcciéon General de MUFACE.

La Direccién General de MUFACE podra asimismo autorizar,
con cardcter extraordinario, aquellos cambios de Entidad que,
afectando a una pluralidad de mutualistas, obedezcan a razones de
urgencia, oportunidad o rescisién'de Convenio con la Entidad a la
que inicialmente se hailaban adscritos.

lgualmente se autorizaran individualmente cambxos de Entidad,
con caricter extraordinario, cuando se produzca el cambio de
destino del mutualista que implique traslado.

-CAPITULO III
Forma de prestacién de la asistencia y modalidades

Seccion 1.° Formas de prestacion

3.1 En la asistencia sanitaria que se concierta rige el principio
general de libertad de eleccion de facultativos. de entre los gue
figuran en el cuadro médico de la Entidad.

A esos efectos, y salvo que en la localidad de que se trate no
haya mds que un facultativo o un maximo de 50 mutualistas, la
Entidad hara que figuren en dicho cuadro un minimo dc dos
Médicos de familia por cada 200 beneficiarios por localidad o
demarcacion geografica, y dos Pediatras de famiha por cada 400
beneficiarios. )

Por lo que se refiere a los especialistas, y de acuerdo con la
distribucion geografica que se expondrad seguidamente, a partir de
nivel comarcal, la Entidad pondra a disposicién un minimo de dos

-facultativos por especialidad, en nimero proporcional al de benefi-

ciarios, de acuerdo con los criterios utilizados por el INSALUD,
excepto cuando no-exista mas que un especnahstd en la localidad.
0 un mdximo de 200 mutualistas.

3.2 Sin perjuicio de lo anterior, las realizaciones de la asisten-
cia se efectuaran por areas geogrificas, teniendo en cuenta la
distribucion de los mapas sanitarios provinciales que se aplicaran
a medida que se publiquen, y en defecto de ellos, regirdan las normas
siguientes:

3.2.1 Las dreas o niveles geograficos estardan constituidos por
la Unidad Sanitaria Local, la Subcomarcal, la Comarca, €l Medio
Urbano y la Regioén.

3.2.2 La Unidad Sanitaria Local se constituye por conjuntos
de poblacion hasta un total aproximado de 5.000 habitantes,
comprendiéndo en cada localidad la Asistencia General, esto es, los
servicios de medicina de familia, pediatria’ de familia. ATS o
practicante y matrona.

3.2.3 La Subcomarca Sanitaria agrupa varias Unidades Sani-
tanas Locales, con un total entre 25.000 y 30.000 habitantes,
disponiendo, ademas de los servicios de éstas, de los de obstetricia
y_ginecologia, estomatologia, andlisis clinicos, electrorradiologia,
c11u3gna general, anestesiologia y reanimacion y rehabilitacion.

2.4 La Comarca Sanitaria incluye varias Subcomarcas hasta
totalizar una poblacién de 75.000 a 100.000 habitantes y contara,
ademds de -con los anteriores, con los siguicntes servicios:

a) Especialidades médicas: Cardiologia, reumatologia, oftal-
mologia, otorrinolaringologia, aparato digestivo, hematologia y
hemoterapia. ]

b) Especialidades quirargicas: Oftalmologia, uauma;olog]a y
cirugia ortopédica y otorrinolaringologia.

3.2.5 EI Medio Urbano Sanitario lo constituyen las capitales
de provincia y localidades con poblacion aproximada a los 100.000
habitantes. Comprendera todas las especialidades del nivel comar-
cal complementadas con las siguientes:

a) Alergia, dermatologia y venereologia, endocrinologia y
nutricién, medicina interna, neurologia, psiquiatria, reumatologia,
nefrologia, oncologia, geriatria, aparato digestivo, urologia, anato-
mia patoldgica, radiodiagnéstico, radioterapia. microbiologia y
parasitologia, medicina nuclear y bioquimica clinica.
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b) Técnicas de diagndstico: Audiograma, electrocardiografia y
fongcardiografia, endoscopia en las diferentes ¢specialidades, eco-
grafia y exploraciéon funcional en los diversos aparatos, metabo-
hismmo basal y -reflexograma aquileo, radiodiagndéstico general y
pediatrico (incluido Scanner), analisis clinicos (qQuimicos, b10qu1-
micos, .biologicos y microbioldgicos), exploraciones eléctricas, 1s6-
topos radiactivos, angicardiografia, electroencefalografia, electro-
miografia y ultrasonografia Doppler y demds técnicas de

- diagndstico. -

¢) Medios de tratamiento: Eleclrologxa (rayos ultravioletas,
rayos infrarrojos. onda corta, diatermina, microondas, ultraso-
nido), fisioterapia (kinessoterapia, mecanoterapia, lermolerapia,
hidroterapia en centros de rchabilitacién), hemolerapia, oxigenote-
rapia (en domicilio o en internamiento), electroshock, rayo laser,
aerosolierapia y ventiloterapia, neumotdrax aruﬁcnal y demas
mcdios de tratamiento. -

32.6 La Regién Sanitaria permitird un sistema complelo y
autosuficiente y figurara establecido en las localidades donde exista
Facultad de Medicina. Ademds de las especialidades y técnicas
consiguientes para los' niveles geograficos anteriores comprendera
las siguientes: Inmunologia, cardiologia de consulta, psiquiatria de
consulta, nefrologia de consulta, oftalmologia de consulta, especia-
lidades pedidtricas, cirugia maxilofacial, cirugia pediatrica, angiolo-
gia y cirugia vascular, cirugia cardiovascular, cirugia toracica.
rieurocirugia, traumatologia y cirugia ortopédica, otorrinolaringolo-
gia, oftalmologia, cirugia plastica y reparadora, neurologia clinica.

3.2.7 Centros de urgencia. ] ]
La asistencia por razones de urgencia debera realizarse en los
Centros sanitarios que figuren en el cuadro de la Entidad.

A partir de los Medios Urbanos, la Entidad debera disponer en
los Sanatorios y Centros hospitalarios de su cuadro.de un servicio
especial de urgencias., que ademds de contar con los Médicos de
guardia, precisos para atender dicho Servicio de Urgencias, perso-
nal sanitario auxiliar necesario y quiréfanos correspondientes,
tendra los siguientes dispositivos: Sala de yesos. de departamento
de esterilizacion, equipo de radiologia, laboratorio para analisis
ciinicos y depodsito de sangre, incubadora portatil, electrocardio-
gra’"o aparatos de medicién de la presion artertal, salas de toma de
oxigeno, dc aspiracion y de protoxido de nitrégeno, laringoscopio,
instrumental para tragueotomia, incluyendo tubos endotraqueales,
respirador automadtico. resucitador con marcapasos. instrumental
para broncoscopia de urgencia (broncofibroscopio), gastroscopio,
rectoscopio y depésito de farmacia con medicacién para urgencia,
que serd a cargo de la Entidad.

Si. siendo preciso, el Sanatorio concertado no dispusiese de una
Unidad de Cuidados Intensivos y de Coronarias, el enfermo tendra
quc ser trasladado a un Centro que cuente con 'la.misma y
disponga, ademas, del instrumental siguiente:. Eleclroenccfalografo
ecocncefalografo, aparatos de medicion de la presiéon venosa
centrai. equipo de oxigenc, monitor de hemodialisis, unidad de
respiracion portdtil o respirador universal y unidad mévil para
reanimacton y control cardiaco que, a su vez, contendra pantalla
osciloscopica. alarmas de pulso Optica o acustica, desfibrilador,
marcapasos, registrador dc.todas las curvas y fenémenos visibles
sobre la pantalla del monitor (derivaciones ECG, pulso periférico,
ECC). fibroendoscopios, esofagofibroscopio, proctoscopio, etc.

3.2.8 Como norma general, quedan incluidas en cualquiera de
los niveles todas las especialidades establecidas en ¢l Régimen
General de la Seguridad Social para cada uno.

3.3 El uso de técnicas quirdrgicas especiatizadas, tralamientos
especiales o visita a especilistas consultores a nivel regional,
deberdn ser prescritos por el especialista del cuadro. por escrito, y
autorizado previamente en-las oficinas de la Entidad, también por
escrito. i

3.4 Asimismo, la utilizacién de cualesquiera medios de diag-
néstico o tratamiento concertados, deberd ser prescrita por faculta-
tivo del cuadro de la Entidad. Todos los elementos necesarios para
la realizacion de prucbas de diagnostico serdn por cucnta de la
Entidad.

3.5 En los casos de inexistencia de facultativos de la especiali-
dad de que se trate, o de Centro sanitario en los ditintos niveles
rclacionados en el punto 3.2, la asistencia sanilaria se prestard por
la Entidad en ¢l nivel geografico inmediato superior. La inexisten-
cia habra de acreditarse por la Direccion Provincial de Sanidad.

3.6 La visita a especilista que no ﬁgure en los cuadros de la
Entidad deberd ser formulada, por escrito, por facultativo del
cuadro, exponiendo las causas médicas que lo justifiquen; el
mutualista debera comunicarlo en las oficinas de la Entidad antes
de efectuarla consulta, requiriendo la oportuna autorizacion que la
Entidad- concedera o denegara por escrito en el mismo dia o el
primer dia habil siguiente de la peticién. En el supuecsto de
denegacion indicara expresamente el facultativo al que podrd
acudir el mutualista. -

Seccion 2.°  Modalidades de la asistencia
3.7 Asistencia sanitaria urgente:

3.7.1 Domiciliaria: El beneficiario de.la asistencia que la
precise con caracter urgente la recabara del Servicio de Urgencias

que figure en el cuadro médico-sanatorial de la Entidad, el cual

deberd contar con los medios materiales y humanos adecuados
para atender eslas contingencias.

Recibida una peticion de asistencia, el mismo Servicio dlspon--
dra lo preciso para que sca prestada por el facultanvo y con los
medios idbneos en cada caso, gestionando incluso, si procediese, el
traslado del enfermo e ingreso en Centro adecuado.

3.7.2 En Centro de urgencias del cuadro: El beneficiario podra

-acudir directamente a los Centros de urgencnas del cuadro para

recibir asistencia sanitaria.
a) En los casos de precisar asnstencla no urgente de caracier
‘ambulatorio en los términos en que se expresa el epigrafe 3.9.2.
-b) En los casos de precisar asistencia urgente. Si de la

.asistencia preslada inicialmente se dedujese la necesidad de inter-

namiento, el Centro de urgencia gestionara el adecuado, asi como
la intervencion o tratamiento preciso, dentro de los cuadros de la
Entidad. Si el Centro de urgencias estableciese el internamiento en
Centro ajeno o la intervencion de facultativo ajeno, la Entidad
asumira el total de los gastos. El Ceniro de urgencias hara la
notificacion inmediata a la Entidad. sin perjuicio de que el
mutualista lo comunique a ésta en el plazo de los diez dias habiles
snguu:nles

7.3 En Centro no de urgencias del cuadro: 'El beneficiario
pod"a acudir a estos centros unicamente para inlernamiento, por
prescripcion de facultativo. del cuadro. para una asistencia inme-
dlala y urgente por el mismo facultativo que haya ordenado el
ingreso. El propio Centro dard cuenta inmediata a la Entidad
acompanando el documento de prescripcién del facultativo.

3.7.4 Asistencia por urgencia vital: El beneficiario, en los casos
de urgencia viltal a_que se-refiere este epigrafe,” podra acudir a
Centros ajenos a los establecidos por la Entidad en sus cuadros.

Se considera urgencia vital toda situacién patolégica que
presuntamente ponga en peligro inmediato la vida del paciente o su
integridad fisica o fisiologica, requiriendo una accién terapéutica de
comienzo inmediato. La demora en requerir la asistencia impide la
calificacién de urgencia vital en cuanto a reclamacién de gastos.

La calificacion de urgencia vital, en todo caso, se establecera
ponderando las circunstancias de la asistencia, los informes médi-
cos, tralamientos y evolucidon seguidos, extendiéndose hasta la
resclucidn de la situacion urgente que motivé el internamiento.

Producido un ingreso' por esia causa en Centro ajeno a los
consignados en los cuadros de la Eniidad, el interesado, o cualquier
persona en su nombre, dard cuenta a Ja Entidad, por cualquier
medio que permitla tener constancia, en el plazo de los dicz dias
habiles siguientes al ingreso, para poder tener derecho, en su caso,
al reintegro de la totalidad de los gastos. Una vez comprobado el
hecho y sus circunsiancias, la Entidad comunicara por escrito al
inlergsado si s¢ hace cargo del pago al Centro de la asistencia
prestada: en caso negativo, el intercsado abonara los gastos vy
solicitara el reintegro ante el Servicio de MUFACE.

La comunicacion a la Entidad pasado el plazo de los diez dias
habiles siguientes al ingreso dard derecho, en su caso, al reintegro
de los gastos segin baremo anexo. siempre que se efecme dentro de
los cinco anos siguientes a la fecha dei mismo.

El estado clinico de inconsciencia dcl interesado en el momento
de su ingreso, si ademds no contlase con familiares allegados.
interrumptra cl céomputo de los plazos.

La Entidad podra trasladar al enfermo a uno de sus Centros
asistenciales, una vez que su estado fisico lo permita, previo
acuerdo de los Médicos de la Entidad con el facultativo que le
estuvicse prestando la asistencia. En caso de discrepancia en cuanto
a la posibilidad de traslado, se someltera la cuestién al Servicio
Provincial de MUFACE.

Solicitado el reintegro de gastos. el Servicio Provincial de
MUFACE instruira el cxpediente a que se refiere el articulo 90.3 del
Reglamento General del Mutualismo Administrativo, al objeto de
comprobar si resulta procedente dicho reintegro por haberse
cumplido por el mutualista las obligaciones que le conciernen
segln la presente clausula.

En cl supuesto de probarse ¢l conocimiento de la Entidad y no
haber rcalizado ésta actuacion alguna. s¢ presumird la aceptacion
del reintegro total o segiin baremo por la Entidad.

No obsta para la calificacién de urgencia vital la intervencion
previa al internamiento de un facultativo ajeno al cuadro de la
Entidad, siempre que haya limitado su acluac1on a prestar primeros
auxilios.

3.8 Asistencia sanitaria a domicilio:

La asistencia médica se prestara a domicilio por el Médico o
Pediatra de familia cuando el beneficiario de la asistencia no pueda,
a causa de su enfermedad, acudir a la consulta el facultativo.
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Para la vistta a domicilio de cualquicer especilista del cuadro serd
nccesaria la peticién escrita del facultativo que la solicite, asi cormio
su presgncia en la consulta a celebrar, éxceplo cuando se trate de
radidlogo y analista.

19 Asistencia en consuliorio:

3.5.1 La asistencia-en consultorio se prestara a los beneficia-
rios de la asistencia en el lugar de consulta de los facultativos y en
los Centros que figuren en el cuadro médico-sanatorial de la
Entidad, y con sujecion a las formas de realizacion previstas en la
Seccién 1.2 del presente capitulo. '

3.9.2 La Entidad viene obligada a disponer en los medios
urbanos. segun se definen éstos en la clausula 3.2.5, de un servicio
permanente de asistencia ambulatoria en consuliorio, atendido por
un facultativo de medicina general v servicio de ATS y curas
ambulatorias, al que el beneficiario de 'la asistencia podra acudir
fuera de los dias y horas en que funcionan los servicios narmales.

La Entidad podra prestar este servicio en los Centros de
urgencia del cuadro.

3.10 La asistencia sanitaria en régimcn de internamiento se
prestara con sujecion a las siguientes normas:

3.10.1 La asistencia en internamicnto se prestari en los
Centros sanatoriales que figuren en el cuadro médico-sanatorial de
la Entidad. y se facilitard siempre que la naturaleza de la enferme-
dad lo requiera.

3.10.2 El importe de los gastos causados por los internamien-
10s. ya scan por la estancia, ya por honorarios profesionales, mcdios
y procedimientos instrumentales y farmacolégicos y demds elemen-
1os necesarios para el diagnostico y tratamiento del enfermo, serdn
de cuenta de la Entidad. )

3.10.3. Los internamientos s¢ efectuardn en habitacion indivi-
dua! con servicio de aseo y cama de acompanante, debiendo
proporcidnarse de superior nivel por la Entidad cuando no hubiese
disponible del tipo senalado.

La permanencia en régimen de hospitalizacién dependera de si,
segun criterio médico, subsiste 0 no la necesidad técnica de dicha
permanencia. . )

En ningun caso ‘'se aceptarin como motivo de permanencia
prablemas de tipo social.

3.10.4 Los internamientos seran prescritos por médico de la
Entidad con indicacién del Centro deé ingreso de entre los que
figuran cn el cuadro de la misma. La prescripcién habrd de ser
‘canjcada en las oficinas de la Entidad por la oportuna autorizacién,
previamente a efectuarse el ingreso. No se precisaran prorrogas de
ingreso. excepto en los supuestos de internamientos de cardcter
medico, que se renovardn por la Entidad cada ocHo dias a solicitud
del mutualista, que debera aporiar informe del facultativo; cl
Centro comunicara a la Entidad, en todos los casos, el hecho de
haberse producido el alta hospitalaria. .

3.10.5 Cuando disponiendo la Entidad de facultativos en sus
cuadros. el ingreso en Centro sanitario concertado por la Entidad
sca indicado por Médico ajeno a la Entidad, sin mediar urgencia,
se debera solicitar la previa autorizacion de ésta, que la podra
conceder si se aprecian causas objetivas, por un periodo de tiempo
dcterminado, transcurrido el cual, el mutualista deberd solicitar
nueva autorizacién para prolongar la estancia, que le serd conce-
-dida por la Entidad si existen causas médicas que lo justifiquen.
Los honorarios de los facultativos correrdn por cuenta del mutua-
lista. Se consideraran en todo caso causas objetivas que justifican
la peticién. entre otras, las siguientes: La existencia de un familiar
cercano Médico, el tratarse de un facultativo de notorio prestigio y
la continuidad asistencial en procesos patoldgicos graves.

3.10.6 Cuando el facuitativo de la Entidad prescriba el inter-
namiento en Centro ajeno, expondrd las causas médicas que lo
justifigucn en el mismo volante de prescripcion de ingreso que
entregara previamente al paciente: el mutualista debera recabar la
oportuna autorizacién en las oficinas de la Entidad, que emitirin
su conformidad o denegacion en el mismo dia o en el primer dia
habil siguiente y también por escrilo, expresando solucion alterna-
tiva si decidiere la denegacion.

3.10.7 El régimen de internamiento sanatorial del enfermo se

cubre en los casos y bajo las condiciones senaladas y las que a’

continuacién se especifican:

3.10.7.1 Hospitalizacién por enfecrmedad:

Procede cuando la naturalcza, tratamientoe o diagnoéstico de la
enfermedad lo exija, y hasta que se produzca cl alta hospitalaria a
determinar por el médico del cuadro. )

Los internamientos por enfermedad infecto-contagiosa deben
scr cfectuados en los centros y condiciones establecidas por la
legislacion vigente. La permancncia dependera exclusivamente del
criterio médico. ‘ '

3.10.7.2 Hospualizacién por maternidad:

La embarazada tendrd derecho a la aiencion de todas’ las
contingencias del cibarazo, aborto espontaneo y terapéutico, parto

" y puerperio, utilizdndose todos los medios y elementos necesarios

prescritos por el facullativo.
Se prestara siempre al recién nacido que lo requiera asistencia

_neonatal a cargo de pediatra.

La asistencia al recién nacido patolégico incluye servicio de
incubadora y, en su caso, el traslado del recién nacido al Centro
donde exista, por cuenta de la Entidad.

La Entidad no tendrd que abonar el importe de la vacuna anti
D cuando proceda su administracién, aunque la prescripcion del
médico concertado habrd de extenderse en receta oficial.

3.10.7.3 Hospitalizacidn por asistencia quirdrgica:

Comprende el internamiento en cualquiera de sus modalidades
y en los Centros de la Entidad, salvo que el facultativo del cuadro
prescriba el ingreso en Centro no concertado y demas supuestos
excepcionales, en que regird lo establecido en el punto 3.10.6 y en-
las demds normas del presente Concierto. ’

La asistencia médico-quirurgica se preslard segin los grupos y
especialidades resefiados en el punto 3.2 anterior, relativo a la
distribucidn por grupos de poblacidn, dreas y niveles geograficos.

3.10.7.4 Hospitalizacion por asistencia pedidtrica:

Se prestard a los ninos menores de sicte anos, o a los de mayor
edad que legalmente puedan determinarse con posterioridad, y en
todos aquellos casos en los que ¢l diagndstico y tratamiento exija
una especial atencién y una mayor garantia de eficacia que si se
realizara en el domicilio del enfermo.

El nino se hospilalizara con su madre u otro acompaiante
cuando las caracteristicas de la enfermedad exijan la compania de
una persona adulta o cuando por otras razones lo aconseje el
pcdiatra. ’

Cuando el recién nacido necesite cuidados asistenciales en el
drea de neonatologia o de lactantes o en UVI, no se internaran por
esta causa en el Centro sanitario la madre u otra persona acompa-
nante.

No obstante todo lo anterior, las caracteristicas de las unidades
de enfermeria de! Centro sanitario, propio o concertado, determi-
raran las modalidades del internamiento del nino, con su madre u
otro acompanante o sin ellos.

3.10.7.5 Hospitalizaciéon domiciliaria:

El enfermo sometido a tratamiento cn régimen de interna-
miento en clinica podra continuar dicha asistencia en régimen de
«hospitalizacién domiciliaria» si su estado clinico lo permite. La
indicacion debera formularla por escrito el Médico de la Entidad
que le viene asisticndo, en el volante o decumento adecuado.
Dicho documento sera presentado en las oficinas de la Entidad, a
fin de que ésta asigne el equipo sanitario que habra de hacerse cargo
de la asistencia. :

En todos los casos de hospitalizacién domiciliaria, la Entidad
viene obligada a facilitar los medios materiales y humanos adecua-
dos, siendo a su cargo también la medicacién hasta que se produzca
el alta médica. el pase a la situaciéon de asistencia ordinaria a
domicilio o el reingreso en clinca.

El cese en la sruacién de hospitalizacion domiciliaria sera
establecido por el Médico que lenga a-su cargo dicha hospitaliza-
cion; en el supuesto de determinarse el reingreso en clinica, la
orden de ingreso habra de ser autlorizada por la Entidad.

311

Se consideran asi aquellos que precisen acudir periddicamente
a un Centro especial o no para recibir tratamicnio bajo control
médico y los que precisen la hospitalizacion en Centros especiales:

'3.11.1 Tratamiento de dialisis peritoneales y hemodidlisis:

Se prestard tanto en las insuficiencias renales agudas como en
las cronicas, cuando existan las instalaciones adecuadas en el lugar
de residencia del enfermo o, en su defecto, en la localidad mas
proxima. :

Cuando por indicacién del Médico, la hemodialisis pueda ser
realizada en domicilio por permitirlo las condiciones de éste,
siempre que se pueda disponer en la localidad de los medios
1écnicos apropiados, la Entidad vendra obligada a abonar los gastos
que por todos los conceptos se ocasionen, incluyendo, en su caso,
el alquiler del aparato. ’

Internamientos de cardcter especial.

3.11.2 Tratamientos poliquimioterapia y andlogos:

Se entenderdn por éstos los ingresos sanatoriales que se originen
en enfermos ambulatorios motivados unicamente para la aplica-
cién del tratamiento durante un periodo de tiempo no superior a
veinticuatro horas.

En este supuesto, la Entidad aseguradora correrd con todos los
gastos sanatoriales y de atencién médica que se originen.
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El mutualista aportara la medicacién necesaria adqumda en las
oficinas de farmacia prescrita por el ‘facultativo del cuadro que le
viniera atendiendo. Aquellos productos farmacéuticos que siendo
de uso unicamente hospitalario no se dispensen en farmacias, seran
facturados directamente al mutualista, quien solicitara el reintegro
que correspona de MUFACE.

3.11.3 Tratamientos de rehabilitacién y recuperacién funcio-
nal:

Solo procedera cuando los enfermos no puedan ser atendidos en
forma ambulatoria, determinando el ingreso el Médico rehabilita-
dor correspondiente del cuadro médico-sanatorial de la Entidad. La
permanencia en tégimen de internamiento dependerad exclusiva-
mente del criterio del Médico concertado que prescribid el ingreso,
que elevara periodicamente a la Entidad el oportuno informe sobre
la evolucion del paciente y la necesidad de continuar el interna-
miento.

Queda excluida de esta prestacnon la rehabilitacion que se
realice simultinecamente a los tratamientos médicos o quirdrgicos,
por estar comprendida en los mismos.

3.11.4 Hospitalizacion de enfermos mentales:

Seran a cargo de la Entidad los internamientos de enfermos
afectados de procesos agudos, debiendo abonar los gastos corres-
pondientes a un maximo de treinta dias por cada afio natural,
aunque la asistencia médica seguira corriendo -a cuenta de la
Entidad siempre que la proporcione el facultativo perteneciente a
su cuadro, y abonando los honorarios por baremo caso de no
pertenecer al mismo.

Si la enfermedad mental proviene de accidente de servicio o
enfermedad. proflesional, la Entidad cubrira el internamiento a su
total cuenta, tanto en procesos agudos como en crénicos y sin
limitacién temporal alguna.

3.11.5 Hospitalizaciéon de enfermos tuberculosos:

Procedera cuando se encuentren en fase de contagio o requieran
tratamiento quirtrgico, prolongindose la duracion del tratamiento
hasta que la baciloscopia resulte negativa.

3.11.6 Hospitalizacién de enfermos infecto-contagiosos:

En este supuesto las Entidades aseguradoras se atendrdn a lo
dispuesto por ¢l Ministerio de Sanidad y las Consejerias de Sanidad
de las distintas Comunidades Autonomas.

3.12 La asistencia, ya sea por accidente o por enfermedad, se
prestara’ por todo el tiempo que sea necesario a juicio de los
facultativos y siempre que conserve el beneficiario el derecho a
percibirla. En el caso de lesiones originadas por accidentes com-
prendidos en el ambito del Seguro de Automoéviles u otro que
legalmente esté establecido, se tendra en cuenta la normativa
reguladora.

Siempre que existiere tercero civilmente responsable, la Entidad
se subrogara en los derechos y acciones de los beneficiarios
derivados de la asistencia sanitaria prestada, quedando éstos
obligados a facilitar a aquélla los datos necesarios.

3.13.1 La asistencia por maternidad de las beneficiarias a la

asistencia sefnaladas en el capitulo Il estara a cargo de tocologo y-

matrona en las poblaciones donde exista dicho especialista, y de
Médico de familia en aquellas en que no exista; la asistencia
comprendera ademas del reconocimiento y la atencién médica
durante ¢l embarazo, la asistencia del facultativo al parto, el
empleo de la técnica adecunada en el mismo, cualquiera que sea, la

asistencia al puerperio e incidencias patologlcas yla hospnlahzacnon»

en los términos del punto 3.10.7.2 anterior.

3.13.2 Alcanza igualmente la cobertura del presente concierto
al aborto espontdneo, asi como al aborto terapéutico en los
términos establecidos por la legislacion vigente.

3.14 En las especialidades que se relacionan a continuacion se

determinan las siguientes especificaciones: .

3.14.1 Ginecologia:

En los casos de esterilidad, la Entidad viene obligada a asumir
los gastos necesarios para obtener el diagnéstico, el cual se
extenderd, cuando proceda, a la pareja. Comprendera igualmcnte cl
tratamiento de la causa de la esterilidad del conyuge mutualista o
beneficiario. .

3.14.2 Pequena cirugia y curas posquirurgicas:

Todos los gasios causados por estos conceplos, incluida la
medicacion em el acto de la cura, serdn a cargo de la Entidad.

3.14.3 Estomatologia:

Comprende toda clase de extracciones, molares incluidos, la
limpieza de boca una vez por afo o. siempre que lo considere
oportuno el odontdlogo, y la periodoncia en procesos agudos,
excluidos los empastes, la ortodoncia, las protesis dentarias y la
cndodoncia.

Cuando mediara accidente de servicio o enfermedad profesional
no se excluye ninguna actuacién y se incluye la colocacién de las
protesis dentarias necesarias.

3.14.4 Ancstesia-reanimacion:

Comprendera cualquier tipo de anestesia y preanestesia, y habra
de ser realizada por Médico especialista, abarcando el suministro
de todos los farmacos y la utilizacién de los medios y procedimien-
tos terapéuticos, instrumentales o farmacolégicos necesarios para
practicar la reanimacion del enfermo.

3.14.5 Cirugia plastica y reparadora:

Queda excluida la cirugia pldstica puramente estética, excepto
cuando medien procesos patologicos que alteren la normalidad
fisiologica o psicologica del paciente, en cuyo caso se someterd
previamenie al criterio discreciornal de la Comision Mixta. )

En los supuestos de accidente de servicio o enfermedad profe-
sional se practicard en toda su amplitud, incluyendo, si fuera
necesario, la cirugia estética 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.

3.14.6 Trasplantes:

Quedan incluidos en la cobertura por la Entidad los trasplantes
de todo tipo, asi como los injerios 6seos; no serd obligacion de la
Entidad la gestion para la obtencion del érgano a trasplantar.

Si la obtencién del 6rgano fuera simultanea al trasplante .y el
donante fuese mutualista o beneficiario, las Entidades asumiran los
costes de la intervencion para la obtencién. Si el donante no tuviese
la aludida condicién, la Entidad asumira los costes, facturdndolos
a MUFACE, salvo qué aquél tuviera cubierta esla contingencia.

3.14.7 Protesis:

Seran a cargo de MUFACE, que cn ningun caso abonara los
materiales utilizados para realizar técnicas de osteosintesis,
corriendo éstos por cuenta de la Entidad, asi como la prescripciéon
y colocacion de todas las protesis, ltanto internas como externas.

3.14.8 Rehabilitacion y recuperacion funcional:

Se aplicaran los distintos medios de la medicina fisica y
rchabilitadora para restablécer el estado funcional que poseia el
paciente antes del proceso patologico, o para disminuir los deterio-
ros y evitar las secuelas del mismo.

También se aplicard a aquellcs pacientes con procesos congéni-
10s o adquiridos que requieran fisioterapia y tratamiento ocupacio-
nal, enseniando al paciente o a sus familiares a llevar a cabo tareas
nuevas y renovadoras.

Para cada enfermo, v segiin la evolucion del proceso. el Médico
rehabilitador dél cuadro de la Entidad confeccionara los planes
necesarios, valorando el estado funcional del paciente e indicando
el pronostico del mismo, el programa de ejercicios, su mimero, y
el tiempo calculado para llevar a cabo cada plan. Ei mutualistia
deberd solicitar en las oficinas de la Entidad el visado del plan
establecido, que en ningin caso podra ser alterado ni reducido en
su numero por los servicios de la Entidad.

La obligacién de prestar asistencia por cuenta de la Entidad
terminard cuando -se haya conseguido la recuperacion funcional
totalmente 0 el maximo posible de ésta por haber entrado el
proceso en - un estado de estabilizacion insuperable, o cuando se
convierta en terapia de mantenimiento y ocupacional, excepto en
los supuestos de reagudizacion del proceso, en cuyo caso la Entidad
reanudara la asisterncia en los mismos términos sefialados en el
parrafo anterior.

Se excluyen de esta asistercia los procesos que precisen de
terapia educativa, como la educacion para el lenguaje en procesos
congeénitos o la educacién especial en enfermos con atectacion
psiquica.

En los supuesios de accidente de servicio y enfermedad profe-
sional, la Entidad viene obligada a prestar la asistencia rehablhta-
dora que poceda hasta el alta total del paciente.

3.14.9 Tratamiento o técnicas para enfermos mentales:

No se encuentran incluidos en la asistencia los psiconalisis,
hipnosis, psncoterapla en sesiones individuales o de grupo, narco-
lepsia ambulatoria y test psicolégicos.

3.14.10 Medicina preventiva:

La Entidad colaborard en la realizacién de las acciones de
medicina preventiva que acuerde MUFACE, estableciéndose para
estos supuestos convenios adicionales.

Quedan incluidos en la cobertura del presente Concierto el
diagnostico precoz de cancer ginecologico y de las enfermedades
coronarias de mutualistas y beneficiarios; se realizara una vez al
ario, previa peticion del interesado a la Entidad.
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3.14.11 Planificacion familiar: )
Quedan incluidos en la cobertura del presente Concierto los

siguientes métodos. de acuerdo con la regulacion de los mismos en
la_ legislacion vigente:

[. Tratamientos con anticonceptivos y las cevisiones gmecolc‘)-
gicas necesarias para la mujer. )

2. Implantes de dispositivos intrauterinos (DlU) y trata-
miento de sus posibles complicaciones, no siendo dichos dlSpOSlll-
vos (DIU) a cargo de la Entidad.

3. Ligadura de trompas y vascctomia.

3.15 Traslado de enfermos:
El traslado de enfermos desde su domicilio habitual para su

internamiento en Centro concertado, o para recibir tratamientos -

especiales, como hemodidlisis u otros, correrd a cargo de la
Entidad. asi como el regreso, siempre que obedezcan a motivos de
urgencia o cuando concurran circunstancias especiales de cardcter
meédico. En todos eslos casos sera necesaria la prescripcion escrita
del Médico de la Entidad, indicando la necesidad de traslado en
medios especiales.

No se consideran en ninglin-caso medios especnales los transpor-
Les publicos colectivos.

3.16 Asistencia en el extranjero:

Los gastos de la asistencia prestada a causa de enfermedad
aguda o crénica agudizada fucra del territorio nacional, con ocasion
de deplazamiento iransitorio dcl mutualista o beneficiario, seran

sufragados por la Entidad en la cuantia que resulte de aplicar el |

baremo que figura como. anexo.
Los gastos seran abonados por el muluallsla que solicitard el
reintegro en los Servicios de MUFACE.

3.17 Denegacion de asistepcia:

Sc¢ considerard denegacion dc asistencia:

3.17.1 La no inclusién en los cuadros -de facultativos o
Centros que, debiendo figurar segin la cldusula 3.2, existan en
dicho nivel. En este supuesto. los mutualistas podran acudir a los
faculiativos ajenos que existan en el mismo nivel, abonando las
facturas y reclamando el reintegro de los gastos, que sera abonado
intcgramentie por la Entidad.

317.2  El no formular oferta alternativa en los casos en que un
facultativo de la Entidad expresase, en lps términos de la cldusulas
3.6 v 3.10.6, la necesidad de acudir a facultativo o Centro ajenos
al cuadro. En este supuesto,
mutualista y reintegrados totalmente por la Entidad.

3.17.3 Los casos en que se hubiere producido excesiva demora
en la presiacion de la asistencia solicitada. Deben ser comunicados
a la Entidad en el plazo de los quince dias hébiles siguientes a aquél
en que se reciba o se comience a recibir, en cuyo caso la Entidad
viene obligada al reintegro total de los gastos.

Si la comunicacién se efectuase en el plazo de los treinta dias
habiles siguientes, el reintegro de gastos se efectuard segun el
baremo anexo.

3.17.4 Cuando las instalaciones del Centro de la Entidad en
que estuviese ingresado un paciente, o al que acuda para recibir
asislencia sanitaria, sean insuficientes o carezcan de los medios
adecuados, la Entidad vendra obligada a cubrir los gastos que se
originen si los facultativos de su cuadro hubieran remitido al
enfermo a otro Centro no concertado; si concurriera ademas la
circunstancia de urgencia, cualquier facultativo del Centro concer-
tado podra remitir al enfermo a Centro ajeno, sicndo obligatorio en
ambos casos la notificacion a la Entidad por el Centro concertado,
aportando el documento justificativo del Centro o médico en que
se exprese la situacion planteada y asumiendo la Entidad los gastos
originados.

CAPITULO IV

Reclamaciones por razén de asistencia sanitaria. Comisiones
Mixtas

Los mutualistas deberan formular sus reclamaciones ante el
Servicio Provincial d¢ MUFACE en el que se hallen adscritos, sin
perjuicio de la posibilidad de plantearlas previamente ante la
Entidad.

Los Directores provinciales d¢ MUFACE resolveran las mis-
mas, previo informe de la Comision Mixta correspondiente; conira
dichas resoluciones, tanto la Entidad como los mutualistas, podran
interponer el recurso de alzada, y en su caso el de revisién que
cstablece el articulo 213 del Reglamento General del Mutualismo
Administrativo.

Las Comisiones MleaS son Organos de caricter paritario que
ticnen por objeto el estudio ¢ informe de todas las cuestiones dque
puedan suscitarse en las relaciones cntre la Entidad y la MUFACE,

los gastos seran abonados por el-

en materia de asisiéncia sanitaria y en la interpretacion y aplicacion
del presente Convenio.

Las actuaciones de las Comisiones Mixtas tendrin lugar sin
perjuicio de las diversas acciones legales y de los distinlos procedi-

. mientos que pudieran corresponder a las paries.

En lo no previsto en las clausulas que se detallan a continua-
cion, se aplicara subsidiariamente la Ley de Procedimiento Admi-
nistrativo en su regulacmn del funcionamiento de los Organos
colegiados. .

Las actuaciones de las Comisiones Mixtas se produciran a nivel -
provmcnal y a nivel nacional.

4.1 Nivel provincial: Comisién Mixta provincial.

4.1.1 Composiciéon.-La Comisién Mixta provincial estd com-

-puesla, por parte de MUFACE, por el Director provincial, que la

presidira, y un funcionario del Servicio Provincial que actuara,
ademads, como Secrelario, y por parte de la Entidad, por uno o dos
representantes de la misma, con facultades decisornas suficientes.
4.1.2  Actuacién.
4.1.2.1 La Comision Mixta provincial podra:

a) Emitir informe conteniendo la aceptacion de la Entidad del
abono total de los gastos reclamados.

b) Emitir informe para la asuncion por la Entidad de parte de
dichos gastos.

¢) Emitir informe sobre la desestimacion de los gastos.

d) Emitir informe sobre cualquier cuestion que se somela a su
conocimiento. .

~_En los tres primeros supuestos, si existicra unanimidad en el
informe emitido, resolvera la reclamacion el Director provincial de
MUFACE con caracter ejecutivo.

4.1.3 Funcionamiento:

a) La Comisién Mixta provincial celebrara reunion ordinaria
dentro de los diez ‘primeros dias de cada_ mes.

b) Las reuniones extraordinarias se celcbraran a peticion de
cualquicra de las partes integrantes, mediante solicitud dirigida al
Presidente de_la Comision.

¢) El Secretario de la Comision levantard acla de cada sesion
que se celebre, efectuara los traslados y notificaciones correspon-
dientes, asi como los demads tramites que procedan y cuidara del
archivo de las actas y entregard copia de las mismas a la Entidad.
En los casbs de incomparecencia de los representantes de la
Entidad se levantard acta de la sesion y se remitirdn todas las
actuaciones a la Comisién Mixta nacional para el estudio de las
reclamaciones y cuestiones incluidas en el orden del dia.

d) En el supuesio de que los representantes de la Entidad no
acudan reiteradamente a las reuniones, sin causa que lo justifique,
a juicio de la Comisién Mixta nacional, se entendera que aquélla
acepta las reclamaciones y los acuerdes que adopie MUFACE.

e) En cualquier caso el Secretario de la Comision Mixta
provincial remitird a la nacional un ejemplar del acta de cada
sesion.

f) .El acta se aprobara definitivamente en la siguiente sesion de
la Comision Mixta provincial, entendiéndose aprobada con carac-
ter provisional a partir de la recepcion de la misma por los
Servicios de MUFACE, debidamente firmada por la Entidad.

4.1.4 Procedimiento de pago:

a) Los informes emitidos por la Comisién en el sentido de la
letra a) del punto 4.1.2.1 anterior, dardn lugar a la cumplimenta-
cién por triplicado, y durante el desarrollo mismo de cada sesion..
de un documento firmado por ambas partes, que servira de orden
de pago y sera remitido al reclamante acto seguido de cada reunion;
para que pueda realizar el cobro ante la Entidad, la cual comunica-
ra al Servicio provincial de MUFACE haberlo realizado.

bj): Los informes de la Comisién en el sentido de la letra b) del
punto 4.1.2.1 anterior obligardn a la Entidad a hacer efectivos los
abonos en el plazo de un mes a partir de la aprobacion del acta,
comunicdndolo al Servicio provincial de MUFACE.

¢) En caso de incumplimiento por la Entidad de las obligacio-
nes recogidas en los dos puntos anteriores, a) y b), MUFACE podra
deducir de las cuotas a abonar el importe total de las cantidades
que en tales casos correspondan, realizando los abonos y facili-
tando a la Entdad documento que acredite haber, realizado el pago
por su cuenta.

4.2 Nive! nacional: Comisiéon Mixta nacional.
4.2.1 Composicion:

La Comision Mixta nacional estard compuesta por tres reresen-
tarites de MUFACE vy tres representantes de la Entidad.

Actuara como Presidente el Director del Departamento corres-
pondiente a MUFACE o funcionario en quien delegue, y como
Sccretario un funcionario de la misma, con voz pero sin voto.
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La no asistencia de los representantes de la Entidad a una sesion
ordinaria debidamente convocada establecera presuncion de con-
formidad con las reclamaciones incluidas en el orden del dia y. en
consecuencia, se adoptard resolucion estimatoria.

4.2.2 Compelencia y actuacion:

Serdn funciones de la Comision Mixta nacional el estudio e
informe de todas las cuestiones que a nivel nacional puedan
suscitarse entre la Entidad y la MUFACE vy, en concreto, en la
interpretacion y aplicacion del presente Convenio.

También conocera la Comisién Mixta nacional los informes
elaborados por los Servicios de MUFACE; en relaciéon con las
prescripciones farmacéuticas de los facultativos de los cuadros de
las Entidades, acordandose en cada caso las medldas a adoptar por
la Entidad.

Sera igualmente func:on de la Comision Mixta nacional el
estudio e informe de aquellas reclamaciones estudiadas por la
Comisién Mixta provincial en las que no hubiera existido unanimi-
dad en el informe emitido o hubiera existido discrepancia en el
sentido del mismo.

Las resoluciones que se produzcan como consecuencia de los
informes de la Comision Mixta nacional serin adoptadas por el
Director general de MUFACE y tendran cardcter ejecutivo. Contra
dichas resoluciones, tanto la Entidad como los mutualistas, podrin
interponer recurso de alzada ante la Presidencia del Gobierno, y, en
su caso, recurso de revisidn segin lo previsto en el articulo 213 del
Reglamento General del Mutualismo Administrativo.

4.2.3 Funcionamiento:

a) La Comisidn Mixta nacional celebrara reunion ordinaria en
los diez primeros dias de cada mes.

b) Las reuniones extraordinarias se celebrardn a peticion de
cualquiera de las partes interesadas, mediante solicitud dirigida al
Presidente de la Comisidn.

¢) El Secretario de la Comision levantara acta de cada sesion
que se celebre, efectuard las notificaciones y demas tramites que
procedan y cuidara del archivo de las actas, entregando copia de las
mismas a la Entidad.

d) El acta se aprobara definitivamente en la siguiente sesién
de la Comision Mixta nacional, entendiéndose aprobada provisio-
nalmente a partir de la recepcion de la misma por los Servicios de
MUFACE, debidamente firmada por la Entidad.

4.2.4 Procedimiento dé pago:

a) Enlos casos en los que la Comision Mixta nacional acuerde
emitir informe estimatorio total o parcial, la Entidad abonara el
importe reclamado en el plazo de un mes a partir de la aprobacién
del acta, comunicandolo a los Servicios Centrales de MUFACE en
el plazo de un mes.

b) En Jos casos en que la Comisién Mixta nacional no hava
llegado a un acuerdo y se adopte resolucién de reintegro total o
parcial por la Direccion General de MUFACE, deberd proceder al
pago en el plazo de un mes a partir de la recepcidn de la resolucion.

¢) En caso de incumplimiento por la Entidad de las obligacio-
nes establecidas en los dos parrafos anteriores, MUFACE deducird
de las cuotas mensuales a abonar el importe total de las cantidades
que en cada caso correspondan, realizando los abonos y facilitando
a la Entidad documento que acredite haber efectuado el pago por
su cuenta.

4.3 Procedimientos de pago en supuestos especiales.—La ejecu-
cion de resoluciones y sentencias que resuelvar. reclamaciones
contra actos adoptados en base a los informes de las Comsiones
Mixias, obligan a la Entidad al abono segun el procedimiento
establecido en los parrafos b) y ¢) de la clausula anterior:

4.3.1 En los supuestos en que a juicio de la Comisién Mixta
correspondiente no se den causas que justifiquen plenamente la
utilizacién de Servicios ajenos, pero concurran circunstancias que
lo aconsejen, se podra acordar el abono por la Entidad de una
cantidad compensatoria, que se fijara en la sesion.

CAPITULO V

Cantidad a abonar, duracion, préorrogas y continuidad asistencial

5.1 La cantidad anual por los servicios cubiertos por este
Concierto se fija en 15.300 pesetas por persona, fraccionandose los
pagos cn mensualidades a razén de 1.275 pesetas por persona y
mes. El pago se efectuarda por MUFACE en talon nominativo o
transferencia a mes vencido, dentro de los quince dias del mes
sngunenlc al que corresponda la liquidacién y con referencia al
nimero de mutualistas y beneficiarios en situacion de alta en el
mes en cuestion. En caso de altas y bajas producidas a lo largo de!
mes, las bajas causardn efectos econémicos en Gltimo dia del mes

en que se produzcan y las altas el primer dia del mes siguiente; si
el alta o baja en la Entidad incorporada en la relacién de altas y
bajas tuvicse fecha anterior al mes en curso, MUFACE podra
abonar o detraer las mensualidades atrasadas consecuentes con la
diferencia de fechas, con un limite de tres mensualidades.

5.2 Los efectos de! presente Concierto se iniciardn a las cero
horas del dia 1 de enero de 1986 y se extenderin hasta las
veinticuatro horas del dia 31 de diciembre.

5.3 Si alguna de las Entidades concertadas durante 1986 no
suscribiese Concierto para 1987, continuard obligada a prestar
asistencia sanitaria a sus asegurados en los términos del presente
Concierto durante el mes de enero de 1987, abondndose por
MUFACE la prima establecida para 1987 con el resto de las
Entidades. Continuaran vigentes los efectos asistenciales del Con-
cierto, incluso después del 31 de enero de 1987, en los casos en que
estuviese prestandose en dicha fecha una asistencia hospitalaria y
en la asistencia por maternidad cuando el parto estuviese previsto
para los primeros quince dias de febrero.

CAPITULO VI

Normas finales

6.1 Todos los impucstos, arbitrios, tasas y cxacciones que
graven esta contratacion o los actos que de ella se deriven, seran de
cuenta de la Entidad.

6.2 MUFACE se reserva el derecho de solicitar de la Entidad
cuantos datos considere oportunos sobre la asisltencia sanitaria y
sobre las instalaciones y caracteristicas de los Centros sanitarios
que figuren en-el cuadro de la Entidad. Asimismo quedara obligada
a facilitar la comprobacién de los mismos por los Servicios dec
MUFACE. .

6.3 Son anexos al presente Concierto:

. Baremo de actos médicos.
II. Urgencias vilales.

Nota.-Los anexos citados en la clausula 6.3 se encuentran
depositados, para informacion, en todos los Servicios Provinciales
y Oficinas Delegadas de MUFACE.

ANEXO 11

Relacion de Entidades que han suscrito concierto con MUFACE

I. «Compania de Seguros Adeslas, Sociedad Andénima».

2. «Asistencia Sanitaria Interprovincial, Sociedad Andéniman.

3. «lgualatorio Colcgial de Asistencia Médico-Quirirgica,
Sociedad Anénima» (La Coruna). .

4. «lgualatorio Médico-Quirtrgico Colegial,
nima de Seguros» (Santander).
«La Equitativa de Madrid, Socicdad Andéniman.
«Previasa, Sociedad Anonima de Scguros y Reascguros».
«Sanitas, Socicdad Anénima».
«Unién Médica Gaditana, Sociedad Anénima de Seguros».

Sociedad Andé-

oL

~ MINISTERIO
DE ECONOMIA Y HACIENDA

26713  RESOLUCION de 19 de diciembre de 1985, de la
Direccion General del Tesoro y Politica Financiera,
por la que sc hace piiblica la rentabilidad media de los
Pagareés del Tesoro emitidos durante el segundo

semestre de 1985.

De acuerdo con lo prevenido en el articulo 7.9, 1. del Real
Decreto 2254/1985, de 20 de noviembre, y con objeto de poder
determinar los limites inferior y superior de la rentabilidad efectiva
de las operaciones crediticias resenadas en el mismo, esta Direccién
General ha resuelto:

Hacer publico que la rentabilidad media de los Pagarés del
Tesoro emitidos mediante subasta-a un ano o mas durante el
scgundo semestre de 1985 ha sido del 11,605 por 100.

Madrid. 19 de diciembre de 1985.-El Director general, José
Maria Garcia Alonso.



