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MINISTERIO
PARA LAS ADMINISTRACIONES
. PUBLICAS

30959 RESOLUCION de 20 de diciembre de 1993, de la Direccidn
General de MUFACE, por ln que se publican los conciertos
suscritos por la misma pare la prestacion de asistencia
sanitaria durante los afios 1994, 1995 y 1996.

En aplicacién de lo previsto en los articulos 19.1 de la Ley 29/1975,
de 27 de junio, sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del
Estado, y 75.3 del Reglamento General del Mutualismo Administrativo,
aprobado por Decreto 843/1976, de 18 de marzo, esta Mutualidad General
de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE) suscribié Concierto con
las correspondientes Entidades Gestoras de la Seguridad Social para que
los mutualistas y demds beneficiarios de la misma pudieran recibir la
prestacion de asistencia sanitaria a través de la Red Sanitaria de la Segu-
ridad Social. Este Concierto tiene vigencia indefinida y establece que la
asistencia sanitaria se prestard con arreglo a las condiciones vigentes para
el Régimen General de la Seguridad Social.

Al amparo de los mismos preceptos antes citados, ¥ de conformidad
con el procedimiento previsto en el articulo segundo de la Orden del Minis-
terio para las Administraciones Piblicas de 21 de octubre de 1986, por
la que se establecen las normas sobre el régimen de contratacién y el
patrimonio de MUFACE, esta Mutualidad, previa convocatoria piiblica,
ha suscrito asimisme Concierto con diversas Entidades de Seguro de Asis-
tencia Sanitaria, con vigencia durante los afios 1994, 1995 y 1896,

A fin de posibilitar la eleccidn por los titulares afiliados a MUFACE
de la Entidad por la que desean recibir asistencia sanitaria y para que,
en caso de que opten por una Entidad de Seguro, conozcan el contenido
y régimen de la prestacion, esta Direccion General acuerda;

Primero.—Publicar, como anexo a esta Resolucién, el texto del Concierto
suscrito para la asistencia sanitaria de mutualistas y otros beneficiarios
de MUFACE durante 1994, 1995 y 1996 con las siguientes Entidades de
Seguro de Asistencia Sanitaria:

«Aseguradora [slas Canarias de Seguros, Sociedad Andniman.

«Asistencia Médica Colegial Extremefa, Sociedad Anénima de Seguross.

«Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros, Sociedad Andnimas.

«Caja Salud de Seguros y Reaseguros, Sociedad Andnimas,

«Clinica Cisne Seguros, Sociedad Anénimas.

«Compafiia de Seguros Adeslas, Sociedad Andnimas,

algualatorio Colegial de Asistencia Médico Quirirgica, .Sociedad Ané-
nima de Seguross.

«Igualatorio Médico Quirirgico Colegial, Sociedad Andnima de Seguros»,

«La Equjtativa de Madrid, Compafifa de Seguros, Sociedad Anénimas,

«Medytec Salud, Compafiia de Seguros y Reaseguros, Sociedad Ané-
nimas.

«Previasa, Sociedad Andnima de Seguros y Reaseguros»,

«Unién Médica Gaditana, Sociedad Andnirna de Segurose,

Segundo.—Determinar que durante el mes de enero de cada uno de
los anoes indicados, los titulares afiliados a MUFACE que lo deseen puedan
cambiar de Entidad, mediante la oportuna solicitud, para adscribirse
al INSS (Red Sanitaria de la Seguridad Social) o a alguna de las que se
relacionan en el apartado precedente de esta Resolucion. Los titulares
que no seliciten cambio continuaran adscritos a la misma Entidad que
hubiesen elegido.

El plaze del mes de enerc de cada afio serd dmico para los cambios
de Entidad ordinarios, pudiendo realizarse cambios extraordinarios ani-
camente en los supuestos especificos previstos en los correspondientes
Conciertos.

Tercero.—Iisponer que en los Servicios Provinciales y Oficinas Dele-
gadas de MUFACE se expongan, a disposicién de los titulares que deseen
consultarlos, los cuadros médico-sanatoriales de la respectiva provincia,
correspondientes a las Entidades de Seguro de Asistencia Sanitaria con-
certadas. En dichos Servicios Provinciales y Oficinas Delegadas podran,
acimismo, consultarse los anexos V y final del Concierto que por su dmbito

provincial limitado y por su naturaleza técnica, respectivamente, no son
objeto de publicacion.

Madrid, 20 de diciembre de 1993,—El Director general, José Antonio
Sanchez Velayos.

ANEXO

Conclerto de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado

con Entidadés de Seguro de Asistencia Sanitaria para la asistencia

sanitaria de mutualistas y otros beneficiarios de MUFACE durante
los aiios 1994, 1995 Y 1996
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H) Tratamientos o técnicas para enfermos mentales.
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.3.7 Asistencia en régimen de internamiento hospitalario.
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B} Requisitos para el ingreso.
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3.10 Normas comunes a todos los tipos de asistencia.

3.10.1 Prdtesis.
3.10.2 - Traslados para recibir asistencia.
3.10.3 Cumplimentacién de informes médicos 2 fines administrativos,
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4.1 Norma general.
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basadas.

5.2 Naturaleza y régimen de las relaciones asistenciales.

5.3 Comisiones mixtas.

54 Procedimiento para las reclamaciones.

55 Procedimiento de ejecucién de reclamaciones de reembolso esti-
madas.
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6.1 Duracién del Concierto.
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CAPITULO 1
Objeto del Concierto y beneficiarios

1.1 Objeto del Concierto.

1.1.1 El objeto del Concierto es facilitar asistencia sanitaria, en todo
el territorio nacional, a los mutualistas y demdas beneficiarios de MUFACE
(en adelante, beneficiarios), a cuyo fin la Entidad firmante de! Concierto
(en adelante, Entidad concertada o Entidad) se obliga durante su vigencia
a poner a disposicién de los que queden adscritos a la misma los servicios
precisos para dicha asistencia (en adelante, medios de la Entidad) o, en
su defecto o por otra de las causas expresamente sefizladas, a asumir
0 a reintegrar los gastos ocasionados a los beneficiarios por la utilizacién

de otros medios necesarios para tal asistencia (en adelante, medios ajenos
a la Entidad), todo ello con arreglo a lo establecido en las cldusulas del
Concierto.

1.1.2 Por su parté y al mismo fin, MUFACE se obliga a abonar a
Ia Entidad 1a cantidad por mes y persona que se prevé en Ja cliusula
6.2, con sujecion a las especificaciones y procedimiento contenidos en
1a clausula 6.3. ‘

1.1.3 La Entidad, cumpliendo los requisitos previstos a diche fin en
la Resolucién de MUFACE de convocatoria del Concierto, podrd haber
subconcertado o subconcertar la prestaciéon en uha o varias provincias
con otra u otras Entidades. Los Subconciertos posteriores a la firma del
Concierto no tendrin eficacia hasta que MUFACE reciba de la Entidad.
concertada un ejemplar de los mismos, junto con la preceptiva documen-
tacion. Dejarin de producir efectos frente a MUFACE cuando lo comunique
la Entidad, bien por haberse firmado oiro Subconcierto, bien por haber

"establecido Delegacion propia.

1.1.4 En cualquier caso, existan o no Subconciertos, las obligaciones
contenjdas en el Concierto se cumplirdn bajo la responsabilidad exclusiva
frente a MUFACE de la Entidad concertada. Los medios de la Entidad
subconcertada, con los limites geogrificos que determine el Subconcierto,
quedan incluidos en la expresion smedios de la Entidad» a que se refiere
1a cldusula 1.1.1. _ -

1.2 Benegficiarios en general

1.2.1 Sin perjuicio de lo que se establece en la clansula 1.3, son bene-
ficiarios a los efectos del presente Concierto todos los mutualistas y demds
beneficiarios de asistencia sanitaria de MUFACE, determinados conforme
a sus propias normas, que hayan quedadao adseritos a la Entidad a dichos
efectos. ’

1.2.2 A ciertos fines de gestién y siempre que asi se derive del propio
texto de las cidusulas, los beneficiarios del Concierto pueden ser deno-
minados titulares, si poseen documento de afiliacién a MUFACE propio,
o simplemente beneficiarios, cnando figuren en el documente de bene-
ficiarios de un titular. En todo caso, los beneficiarios estaran adscritos
ala Entidad mientras lo esté el titular del que dependan. :

123 Estarin adscritos a la Entidad los titulares que, en su caso,
lo estuvieran a 31 de diciembre de 1993 y no cambien de Entidad conforme
a lo previsto en la cliusula 1.5 o segun las reglas de adscripcion a la
Red Sanitaria de la Seguridad Social ¥ los gue la elijan conforme a las
normas de dicha cliusutla o cuando se produzca su alta eri MUFACE,

1.3 Beneficiarias por maternidad.—Ademas de las beneficiarias
inciuidas en la cldusula 1.2, son también beneficiarias por maternidad,
a los efectos del presente Concierto, las esposas de los mutualistas, aun
cuando no rednan ia condicion de beneficiarias incluidas en el corres-
pondiente documento, siempre que ho sean titulares adscritas 2 otra Enti-
dad firmante del presente Concierto.

1.4 Nacimiento y extincign de los derechos de los beneficiarios.

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

1.4.2 A los efectos citadbs, se presume en todo caso que e] recién
nacido estd adscrito a la Entidad que atienda a la madre, desde el mismo
momento del parto hasta transcurrido un mes. A partir de entonces, e}
citado derecho queda condicionado a la formalizacién de la adscripeién
con los consiguientes efectos econémicos. )

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

1.5 - Cambio de Entidad.—Los titulares adscritos a la Entidad podrin
cambisar a otra de las concertadas en los siguientes supuestos:

A) Con cardcter ordinario y general, durante el mes de enero de cada
aito, en la forma que se establezca por MUFACE.
B) Con cardcter extracrdinario:

a) Cuando se produzca un cambio de destino del titnlar con traslado
de provinecia.

b) Cuando el interesado obtenga la conformidad expresada por escrito
de las dos Entidades afactadas.

¢) Cuando, por concurrir circunstancias objetivas que justifiquen el
cambio d¢ una pluralidad de titulares afectados por el mismo problema
de asistencia sanitaria, el Director General de MUFACE acuerde la apertura
de plazo especial de eleccién de Entidad.
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1.6 Mutualistas no adscritos a Entidad médica.—El funcionario
mutualista de MUFACE que no haya fermalizado su adscripcién a una
de las Entidades concertadas o a la Red Sanitaria de la Seguridad Seccial
¥ que, precisando asistencia sanitaria para si o sus beneficiarios, larequiera
en las oficinas de la Entidad, tendrai derecho a recibirla una vez que acredite
su condicion de funcionario de la Administracion Civil del Estado.

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

CAPITULO 2
Medios de la Entidad

2.1 Normas generales.

. 2.1.1 Los medios de la Entidad a que se refiere la cldusula 1.1.1 podran
ser todos o algunos de los siguientes;

A) Facultativos dependientes de la Entidad mediante una relacién
de cardcter laboral o vinculados a la misma mediante una relacién de
caracter civil,

B) Centros, instalaciones o establecimientos propios de la Entidad'

o concertados por la misma bajo cualguier régimen juridico.

C) Medios de que disponga otra Entidad bajo cualquiera de las fér-
mulas indicadas en los apartados A) y B} y que queden adscritos a los
fines del Concierto mediante Subconcierto, con arreglo a lo previsto en
la cldusula 1.1.3.

A los fines asistenciales de este Concierto, quedan asimilados a los
medios de la Entidad los servicios de atencién primaria y de urgencias
de la Red Sanitaria de la Seguridad Social concertados por cuenta de
la Entidad, conforme a 1o previsto en el anexo [.

2,12 Los medios de la Entidad deberan cumplir los requisitos esta-
blecidos con cardcter general por la normativa sanitaria vigente, bajo la
supervisién que, con igual cardcter, pueda proceder por parte dé la Admi-
nistracion sanitaria competente, y sin que sea precisa ninguna otra con-
dictén complementaria, salvo que otra cosa se establezca expresamente
en las cldusulas del presente Concierto.

8i MUFACE tiene conocimiento del posible incumplimiento de dichos
requisitos de caricter general, su actuacién dnicamente podra consistir
en dar cuenta de los hechos a la correspondiente Administracién sanitaria,
quedando en todo caso a la espera de 1a decisién que la misma adopte
sobre tal incumplimiento. '

2.2 Estructura.

2.2.1 Criterios generales.

A) La disponibilidad minima de medios se determinara bdsicamente
por niveles geogrificos, con arreglo a las previsiones de la cldusula 2.2.2

B) Dentro de lo prescrito para cada nivel, el nimero de facultativos
se ajustard a las siguientes reglas minimas:

a} Un médico general por cada 750 beneficiarios o fraceion.

b) Un pediatra por cada 1.500 beneficiarios o fraccion, para la aten-
cién de los nifios menores de catorce afios.

¢) Dos facultativos por especialidad, incrementados, en su caso, pro-
porcionalmente al nimero de beneficiarios de acuerdo con los criterios
utilizados en el INSALUD.

C) En relacién con las reglas contenidas en los parrafos a) y b) del
apartado precedente, se tendrd en cuenta que el mimero de beneficiarios
podra ser el doble, si los facultativos se encuentran vinculados a Ia Entidad
en régimen de plena dedicacion a la misma. i

I}) En los casos de imposibilidad de cumplir las reglas minimas de
cada nivel por inexistencia de facultativos o de centros en las localidades
‘mencionadas en la cldusula siguiente, deberan disponerse los medios en
las localidades del nivel inmediato superior en que existan.

2.2.2 Niveles geograficos.

A} Nivel rural —Localidades desde 1.000 a 20.000 habitantes, con su
respectiva zona de influencia. Dispondran de medicina general, ATS o
practicante y, desde los 5.000 habitantes, pediatra y matrona.

B) Nivel comarcal.—Localidades de mas de 20.000 habitantes que no
sean capitales de provineia, con su respectiva zona de influencia. Ademas
de los servicios del nivel rural, dispondrin de obstetricia y ginecologia,
estomatologia, andlisis clinicos y radiologia; desde los B0.000 habitantes,
ademias, de las especialidades médicas de cardiologia, reumatologia,

oftalmologia, otorrinolaringologia y aparato digestivo; y desde los 100.000
habitantes, ademss, de las especialidades médicas de anestesiologia, rea-
nimacién y rehabilitacién y de las especialidades quinirgicas de cirugia
genaral, traumatologia y cirugia ortopédica y otorrinolaringologia.

C) Nivel provincial.—Localidades que sean capital de provincia. Dis-
pondrén de todos los medios precisos para una asistencia sanitaria integral,
salve lo previsto en el apartado siguiente.

D) Nivel supraprovincial.—Por conjunios de provincias, la Entidad

. deberd disponer de los medios personales y tecnologices precises pars,

tanto en el campo de la exploracién como del tratamiento, completar los
niveles provinciales con las técnicas superespecializadas o de nueva
implantacién que no puedan existir en todos aquéllos.

2.2.3 Criterio supletorio.—Como criterio supletorio de las reglas con-
tenidas en la clidusula 2.2.2 precedente, se tendra en cuenta que, dentro
del nivel rural, se podrd sustituir el conjunto de medios especificados
en el apartado A) por los servicios de atencién primaria y de urgencias
de la Red Sanitaria de la Seguridad Social, en los términos previstos en
la clausula 2.1.1, final, y que en cada nivel geogrifico deberi disponerse
delas especialidades que estén en funcionamiento en los niveles asimilables
de la estructura sanitaria del INSALUD.

224 Servicios Permanentes de Asistencia Ambulatoria—En las loca-
lidades de 50.000 habitantes o mas debera existir un Servicio Permanente
de Asistencia Ambulatoria, atendido, al menos, por un médico general
y un ATS Esta funcién podri estar atribuida a los Servicios de Urdencias
en las localidades donde existan.

2.25 Servicios de Urgencias.—En las capitales de provincia y en las
localidades de 100.000 habitantes o mas que disten no menos de 25 kils-
metros de la respectiva capital, debera existir: '

A) Un Servicio de Urgencias General de cardcter permanente, al que
puedan acudir los beneficiarios en todo momento para una atencién urgen-
te de cualquier naturaleza, salvo lo previsto en el apartado C) siguiente,
¥ que contard con los médicos de guardia precisos y los medios personales
¥ materiales necesarios para su funcion.

Con independencia de que puedan también existir Servicios de Urgen-
cias especializados, el Servicic indicado en el parrafo precedente debera
atender todo tipo de urgencias, salvo lo previsto en el apartado €) siguiente,
teniendo en cuenta que, si no dispusiera de Unidad de Cuidados Intensivos
vy de Coronarias, de facultativos o de otros medios que resultasen precisos
en un caso concreto, el enfermo tendra que ser trasladado a un Centro,
con carge a la Entidad, que disponga de aquélla o de éstos. El traslado
serd igualmente por cuenta de la Entidad en los medios adecuados y,
si el estado del enfermo lo requiere, con asistencia de médico o ATS,
seglin proceda.

B) Un Servicio de Urgencias Domiciliarias, también de cardcter per-
manente. '

C} Un Servicio de Urgencias Psiquidtricas, asimismo de caricter per-
manente, salvo que dicha atencion esté a cargo de los Servicios de los
apartados A) y B). i

23 Medios técricos de diagndstico y tratamiento.

2.3.1 La Entidad dispondra en los distintos niveles geograficos de
los medios técnicos de diagndstico y tratamiento que resulten adecuadoes
a su contenido asistencial. En los niveles provinciales, completados con
los supraprovinciales conforme a la cldusula 2.2.2, D), dichos medios
habran de ser todos los utilizades en la practica médica cormin en Espana
a la fecha de 1a firma del Concierto.

2.3.2 Cualquier nueva técnica de diagnostico o tratamiento que apa-
rezca después de fa citada fecha, no constituird medio obligatorio para
la Entidad hasta que sea implantada en la asistencia sanitaria a cargo
del INSALUD, teniende en cuenta que, en tal supuesto, la Entidad deter-
minard su localizacién conforme a lo previsto en la clausula 2.22, Q) y
D), aplicandose, en su caso, para los desplazamientos de los beneficiarios
lo dispuesto en la cldusula 3.10.2, D).

2.4 Cuadros médico-sanatoriales.

241 Los cuadros médico-sanatoriales son la relacion detallada de
los medios de la Entidad y su finalidad es posibilitar la utilizacién de
dichos medios por los beneficiarios.

'2.4.2 La Entidad confeccionara bajo su responsabilidad sus cuadros
médico-sanatoriales y, desde 1 de enero de 1994, pondrd a disposicién
de los Servicios de MUFACE el nimero necesario de ejemplares para entre-
gar a los titulares que o soliciten. Peberdn actualizarse con la periodicidad
que exija la variacidn de su contenido.

2.4.3 Los cuadros serdn de dmbito provincial e incluirdn los datos
relativos al Servicio de Informacién de la Entidad, al Servicio Permanente
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de Asistencia Arﬁbulawria, al Servicio de Urgencias General y, en su caso,

a los especializados, & los Centros sanatoriales ¥ a los facultativos, agru--

pados éstos por especialidades segiin la normativa vigente. Los consultores
podrin figurar separadamente bzjo dicha denominacién y agrupados ta'm-
bién por especialidades.

Cuando proceda dentro del nivel rural conforme a la cliusula 2.2.3,
ta mencién de los facultativos de.la Entidad serd sustituida por la referencia
alos correspondientes centros piiblicos de atencion primaria y de urgencias
concertados por cuenta de la Entidad, que, a los fines asistenciales de
este Concierto, y conforme se indica en la cldusula 2.1.1, quedan asimilados
a ]os medios de la Entidad a que se refiere la cliusula 1.1.1.

244 Ademais de lo anterior, los cuadros incluirdn:

A) Los datos de los Servicios de Informacion, de Asistencia Ambu-
latoria y de Urgencias de la Entidad en las restantes provincias.

B) Las instrucciones precisas para la utilizacién de los diferentes-
medios de la Entidad, instrucciones que en ningin caso podran diferir

ni exceder de las previstas en este Concierto.

C) Una indicaclén especialmente dirigida a los beneficiarios de
MUFACE que contenga una relacién exhaustiva de los supuestos de uti-
lizacién de los medios de la Entidad que exijan autorizacién previa de
la misma, segiin los términos del Concierto, y que, por consiguiente, deberd
coincidir con la que figura como anexo IL La no inclusién de esta indicacién
expresamente referida a los beneficiarios de MUFACE se entendera como
la no exigencia de autorizacién alguna, cualquiera que sea el uso de los
medios de que se trate.

2.4.5 La Entidad se obliga a que, durante la vigencia del Concierto,
los cuadros presentados inicialmente tengan las menores variaciones posi-
bles. Las bajas que se produzcan por causas insoslayables serin puestas
en conocimiento de los Servicios Provinciales de MUFACE correspondien-
tes en el plazo de quince dfas hdbiles y, si redujeran un cuadro en forma
tal que se incumplieran las exigencias minimas establecidas en este capi-
tulo, la Entidad procederd a completarlo simultineamente, comunicando
asimismo a MUFACE los Servicios, Centros o facultativos que hayan de
sustituir a las bajas producidas. Ademads, si l1a reduccion o tos cambios
afectan a mds det 25 por 100 del contenido inicial de ios cuadros, la Entidad

queda obligada a adoptar las medidas precisas para que los titulares ads-

critos a la misma puedan disponer de los-nuevos cuadros.
En el supuesto de que la Entidad no cumpliera lo establecido en el
pdrrafo anterior, se obliga a asumir los gastos gue se deriven de la uti-

lizacién por los beneficiarios de los servicios que presten los Centros ¥y

facultativos incluidos en el Gltimo cuadro vigente.

CAPITULO 3
Utilizacién de los medios de la Entidad

3.1 Normae general—A los efectos previstos en los articulos 19.2 de
la Ley de Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado y 90.1
del Reglamento General del Mutualismo Administrativo, se considera que
los medios de la Entidad son los servicios asignados, para la asistencia
sanitaria de los heneficiarios adscritos a la misma.

3.2 Contingencias incluidas,

3.2.1 Los beneficiarios podran utilizar los medios de la Entidad en
los casos de enfermedad comun o profesional, en los de lesiones derivadas
de accidente, cualquiera que sea la causa, incluso si se trata de un acto
de terrorismo, y por embarazo, parto y puerperio.

3.2.2 Son asimismo utilizables dichos medios en las actuaciones pre-
ventivas que en el presente capitulo se especifican.

3.3 Ambito territorial —El derecho a la utilizacion de los medios de
la Entidad podr4 ejercitarse en todo el territorio nacional, sin mds requi-
sitos que los establecidos en la cldusula siguiente y con independencla
de que los mismos sean propios, concertados o subconcertados.

3.4 Requisitos.

3.4.1 Los requisitos genherales para utilizar los medios de la Entidad
seran los siguientes:

A) Sedebers acreditar previamente la condicién de beneficiario, exhi-
biendo el correspondiente documento de afiliacion a MUFACE y, en su
caso, €l de beneficiarios. Uno y otro podran ser sustituidos por el docu-
mento individual de asistencia sanitaria, expedido por MUFACE de acuerdo
CON SuUS Propias Normas.

En el caso de asistencia por maternidad a esposas de mutualistas no
incluidas en su documento de beneficiarios, el vinculo se acreditard exhi-
biendo, ademas, el libro de familia o cualquier otro documento adecuado.

Martes 28 diciembre 1993

B) Ademés, se deberd entregar el oportunc cheque de asistencia que,
en talonarios, serd facilitado por la Entidad, bien directamente o a través
de los Servicios de MUFACE, sin aportacion a;guna del beneficiario.

Los talonarios se entregarin con devolucién simultanea, en su caso,
de las matrices debidamente cumplimentadas de los anteriores talonarios
utilizados y tendrdn validez en todo el territorio nacional, cualquiera que
sea la provincia de origen.

La utilizacién de estos cheques se realizard exclusivamente, por su
caracter de intransferibles, por el titular al que corresponden y per los

beneficiarios incluidos en su documento de beneficiarios, debiéndose cum- .

plimentar correctamente los datos que en los mismos figuran.

La Entidad, sin mas requisito que su comunicacién a MUFACE podra
suprimir total o parcialmente la exigencia de cheques. Igualmente, en este
caso, previo acuerdo cop MUFACE, Ia Entidad podra sustituir en todo
0 en parte el sistema de chequés por cualquier otro establecido sobre
soportes magnéticos o andlogos.

34.2 En aquellos supuestos concretos expresamente determinados
en el presente Concierto, la Entidad podra exigir los requisitos alternativos
0 adicionales (volante de prescripcién, autorizacién previa, ete.) que pro-
cedan, teniendo siempre en cuenta lo previsto en la cldusula 2.4.4, C).

- 34.3 En los casos en que, por razones de urgencia, no sea posible
aportar en el acto la documentacion de las clausulas 3.4.1 y, en su cago,
3.4.2, el beneficiario debera identificarse con su DNI u otro documento
que acredite su ‘personalidad y presentar aquella documentaclon en el
plazo méaximo de cuarenta y ocho horas.

3.5 Asistencia urgente.

3,5.1 En domicilio.—El beneficiario que precisase asistencia con cardc-
ter urgente y no pueda desplazarse a causa de su enfermedad, la recabara
del Servicio de Urgencias de la Entidad o, en los niveles geogrificos en
que no exista, de los facultativos de medicina general y, en su caso, pediatria
y de los ATS de la Entidad.

Recibida una peticién de asistencia de esta naturaleza, el mismo Ser-

-vicio de Urgencias dispondra lo preciso para que sea prestada por el facul-

tativo ¥ con los medios idéneos en cada caso, gestionando ineluso, si pro-
cediese, el traslado del enfermo y su ingreso en-Centro adecuado.

3.5.2 En los Servicios de Urgencias.—El -beneficiario podra en todo
caso acudir directamente a los Servicios de Urgencias de la Entidad para
recibir asistencia sanitaria urgente.

3.5.3 Internamiento en caso de urgencia.

A) Si de la asistencia prestada inicialmente se dedujese la necesidad
de internamiento, et Servicio de Urgencias gestionard el adecuado, asi
como la intervencidn o tratamiento preciso dentre de los medios de la
Entidad.

B) Ademas, todo facultativo de la Entidad, por causa de una asistencia
de necesidad urgente e inmediata que haya de ser prestada por el mismo,
podri ordenar el mgreso de un beneficiario en cualquier Centro de la
Entidad.

C} En ambos casos, sera el propio Centro el que dard cuenta a la
Entidad del ingreso, si bien el beneficiario procurard asimismo comuni-
carlo.

3.5.4 Utilizacién directa del Servicio de Ambulancias.—En los casos
de extrema urgencia en que no haya sido posible comunicar con los Ser-
vicios previstos en la cldusula 3.5.2 y no resulte adecuada otra alternativa,
el beneficiario podra solicitar directamente del Servicio de Ambulancias
de la Entidad el traslado del enfermo a un Servicio de Urgencias de la
misma. )

3.5.5 Gastos cubiertos.—La asistencia prestada en los Servicios de
Urgencias queda sometida, en lo que se refiere a los gastos cubiertos por
la Entidad, a las mismas normas que la asistencia en régimen de inter-
namiento. ’

3.6 Asistencia en consultorio y domiciliaria.

3.6.1 Libre eleccién de facultativo.—Los beneficiarios podrin elegir
libremente facultativo de entre los que figuran en los Cuadros de la Entidad
en todo el territorio nacional.

Asimismo, los beneficiarios podran hacer uso del Servicio Permanente
de Asistencia Ambulatoria previsto en la clausula 2.2.4.

J.os honorarios de los facultativos quedan siempre cubiertos por la
Entidad.

3.6.2 Lugar de prestacién de la asistencia.—La asistencia se prestara

. normalinente en el lugar de consulia que figure en el Cuadro de la Entidad,

salvo que, a causa de la enfermedad, el beneficiario no pueda acudir a
la consulta, en cuyo caso recibird la asistencia, tanto médlca como de
ATS, en su domicilio.
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3.6.2 Requisitos.—El beneficiario se dirigira directamente al faculta-
tivo elegido, con o sin previa peticién de hora segin esté sefialado en
el Cuadro, y recibird la asistencia sin més requisilos que acreditar su
condicion y entregar el correspondiente cheque de asistencia, salvo en
los siguientes supuestos:

A) En lavisita a domicilio de especialista, para la que seri necesaria,
ademas, 1a peticién escrita de otro facultativo de la Entidad.

B) En la primera visita a facultativo calificado en ¢l Cuadro como
consultor, para la que serd necesaria, ademais, la prescripcién escrita de
especialista del Cuadro, que habra de ser presentada previamente en la
Entidad para su autorizacién o para su canje por el correspondiente cheque
o volante especial. De ser necesarias otras visitas sucesivas, el propio
facultativo consultor las ird prescribiendo para su presentacion por el
beneficiario en la Entidad a los fines de la preceptiva autorizacién.

C) En los de la cliusula 3.6.6 en que eXpresamente se determine
un requisito adicional.

Conforme a lo previsto en la cldysula 3.4.1, B), la Entidad podra supri-
mir o sustituir la exigencia del cheque de asistencia.

3.6.4 Prescripcion de medicamentos.—Los facultativos de la Entidad
podran prescribir libremente los medicamentos y demas productos far-
macéuticos incluidos en la prestacién farmacéutica del Régimen Genreral
de la Seguridad Social, debiendo utilizar para ello las recetas oficiales
de MUFACE que, en talonarios, ésta entregara a los titulares para su pre-
sentacion en el acto médico.

La adquisicion se realizard por los beneficiarios en las Oficinas de
Farmacia, de acuerdo con las normas establecidas por MUFACE para su
prestacion farmacéutica, sin gue 1a Entidad participe en su coste.

En este régimen de asistencia en consultorio y domiciliaria, inicamente
se exceptian de estas normas los casos en que exista disposicion expresa
eri contrario en las cliusulas del presente Concierto. '

Si, como consecuencia del andlisis por MUFACE de los datos corres-
pondientes a las prescripciones, Se estimasen oportunas determinadas
medidas en relacién con las mismas, el Director general de MUFACE, previo
informe de la Comisién Mixta Nacional, podri acordar lo procedente para
su ejecucion y cumplimiento por la Entidad.

3.65 Medios de diagndstico.—Los facultativos de la Entidad, con las
limitaciones que se sefialan en la cldusula 2.3 y teniendo en cuenta lo
previsto en el parrafo final de ésta, podran prescribir las pruebas o medios
de diagnoéstico que estimen necesarios, a realizar con medios de la Entidad.
L.as prescripciones s6lo deberan someterse a la autorizacion de la Entidad
antes de su realizacidon en los supuestos expresamente enumerados en
el anexo 11,

La Entidad cubre por este concepto tanto jes honoraries como los
medios, elementos o productos que sean precisos para su realizacién. -

3.6.6 Especificaciones complementarias para ciertas especialidades.

A) Esterilidad.—En los casos de esterilidad, Ia Entidad viene obligada
2 asumir los gastos necesarios para obtener el diagnastico, el cual se exten-
ders, cuando procedara la pareja. No obstante, el tratamiento de la causa
de la esterilidad sélo alcanzara al cényuge si es heneficiario incluido en
¢l correspondiente Documento.

Las técnicas de reproduccion asistida quedan también cublertas por
la Entidad, siempre que la mujer sea titular o beneficiaria adscrila a Ia
misma, en iguales condiciones que en el Régimen General de la Seguridad
Social y con syjecion a lo previsto en Ia correspondiente legislacién regu-
ladora.

B) Maternidad.—Quedan cubiertas todas las contingencias durante el
embarazo y el puerperio e incidencias pateldgicas. En cuanto al parto
se estard a lo previsto en la cldusula 3.7.2, C).

) Planificacion familiar.—Quedan incluidos en !a cobertura del pre-
senle Concierto los siguientes métodos:

a) Tratzmientos con anticonceptivos y las revisiones gineculégica.s
necesarias para la mujer.

b) Implantes de dispositivos intrauterinos (DIU) y tratamiento de sus
posibles complicaciones. Dichos dispositivos (D¥U) no correran a cargo
de la Entidad, aungue podrin ser prescritos en receta oficial y adquiridos
en las Oficinas de Farmacia con arregle a las normas generales de MUFACE.

D) Pequena cirugia y curas post-quirirgicas.—Todos los gastos cau-
sados por estos conceptos, incluida la medicacién en el acto de la cura,
seran a cargo de la Entidad.

E} Estomatologia y odontologia—Comprende el tratamiento de las
afecciones estomatolégicas en general, incluida la periodoncia, toda clase
de exiracciones y la limpieza de boca una vez por afio o, previc informe
justificativo del facultativo, siempre que lo considere oportuno. Quedar,
excluidos, tanto en lo referente a su coste, comeo a sn colocacion, los empas-

tes, la ortodoncia, los implantes osteointegrados y las protesis dentarias,
asi como la endodoncia.

No obstante, cuando mediara accidente de servicio o enfermedad pro-
fesional, serdn a cargo de la Entidad todos les tratamientos y actuaciones,
incluidas las prétesis dentarias necesariag, asi como su colocacién.

Para la periodoncia y la limpieza de boca, asi como, en ¢aso de accidente
de servicio o enfermedad profesional, para las protesis dentarias, serd
necesario volante de prescripcion del facultativo, junto con presupuesto
si se trata de protesis, para su autorizacion por la Entidad.

F)} Diagnéstico precoz de cancer ginecolégico y enfermedades coro-
narias.—Queda incluido en la cobertura del presente Concierto, una vez
al afio, el diagnéstico precoz de céncer ginecelogico y de las enfermedades
coronarias de titulares y beneficiarios.

La asistencia a dichos fines sera solicitada directamente por ¢l bene-
ficiario a la Entidad.

G) Rehabilitacidon y recuperacién funcional.

a) Se aplicardn los distintos medios de la medicina fisica y rehabi-
litadora para restablecer el estado funcional gue poseia ¢} paciente antes
del proceso patolégico, cualguiera gque haya sido su causa, o para disminuir
los deterioros y evitar las secuelas del mismo. En aquellos pacientes con
procesos congénitos o adquiridos que lo precisen, se aplicardn dichos
medios con el fin de educar al paciente en l1a realizacién de tareas nuevas
o renovadoras.

b) Ei plan de rehabilitaciéon deberd ser confeccionado por médico
rehabilitador de 12 Entidad, con valoracién del estado funcional del pacien-
te ¥ de la evolucion del proceso, indicindose en el mismo el programa
de ejercicios y el tiempo calculado para llevar a cabo el plan. La ejecucién
de los programas se realizard en Centro de rehabilitacién de la Entidad
o, bajo direccién médica, por profesionates de la Entidad legalmente habi-
litados para realizar servicios auxiliares de fisioterapia y recuperacion.

¢) La obligacion de la Entidad terminara cuando se haya conseguido
la recuperacion funcional totalmente o el maximo posible de ésta por haber
entrado el proceso en un estado de estabilizacién insuperable, o cuande
se convierta en terapia de mantenimiento y ocupacional, excepto en los
casos de reagudizacion del proceso, en cuyo supuesto 1la Entidad reanudara
la asisiencia en los mismos términos sefialados en el parrafo anterior.

d} Se excluyen de esta asistencia la educacién para el lenguaje (lo-
gopedia) en procesos congénitos y la educacion especial en enfermos con
afectacion psiquica.

e) El plan o planes de rehabilitacién y recuperacién funcionai, una
vez confeccionados por médico rehabilitador de la Entidad, deberdn ser
preseniados a la misma para su autorizacién.

H) Tratamientos o técnicas para enfermos mentales—No quedan
cubiertos por ¢l Concierto los psicoandlisis, hipnosia, psicoterapia en sesio-
nes individuales o de grupoe, narcolepsia ambulatoria y test psicoldgicos,

I} Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia a domicilio—Re-
guiere volante de prescripeién de especialista de la Entidad y presentacién
ala misma para su autorizacién. ’

3.7 Asistencig en régimen de internamiento hospitalario.

3.7.1 Condiciones generales de los internamientos.

A) Ambito de apiicacion de estas condiciones.—Salvo que otra cosa
se disponga en las especificaciones de cada tipo de internamiento o gue
c¢oncurran tos supuestos previstos en las clausutas 3.5.3 6 3.7.3, en cuyo
caso se estard a lo determinade en las mismas, todos los internamientos
quedardn sometidos a las condiciones que se establecen en la presenie
clausula 3.7.1.

B) Requisitos para el ingreso.—F] ingreso en un Centro en régimen
de internamiento precisari:

a) Laprescripeién del mismo por médico de la Entidad, conindicacidn
del Centro.

b) La presentacién del volantie de prescripeion a la Entidad para la
previa autorizacion. :

C) Duracidn del internamiento.—E] régimen de internamiento persis-
tirdé mientras que, conforme a criterios médicos, subsista la necesidad,
sin gue puedan ser metivos de ésta razones de tipo social.

La autorizacién inicial de ingreso no necesitara prorroga alguna.

El alta hospitalaria serd comunicada a la Entidad por el propio Centro.

D} Tipo de habitacién.~Los internamientos se efectuaran en habita-
cion individual con servicio de baiio/ducha ¥y cama de acompanante, debien-
do proporcionarse por la Entidad de superior nivel cuando no hubierz
disponible del tipo senalado. En ningin caso podrin excluirse habitaciones
que, sin disponer de mds servicios que los citados, tengan en el Centro,
por razones de régimen interior, una superior calificacién.
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E) Gastos cubiertos.—Ademgs de los honorarios profesionales, la Enti-
dad cubre todos los gastos producidos en los internamientos en concepto
de estancias, materiales, medios y procedimientos instrumentales y far-
macolégicos y cuantos otros medios o elementos sean necesarios para
el diagnéstico y curacién del enfermo, teniendo en cuenta lo previsto para
los medios de diagnéstico en la cldusula 2.3 y sometiéndose la cobertura
del coste del material de osteosintesis ¥ de las prétesis al régimen esta-
blecido en la cldusula 3.10.1. )

Queda expresamente incluido en la cobertura cualquier tipo de anes-
tesia o preanestesia, que habri de ser realizada por médico especialista,
abarcando el suministro de todos los farmacos y 1a utilizacion de los medios
¥ procedimientos terapéuticos, instrumentales ¢ farmacolégicos necesarios
para practicar la reanimacién del enfermo.

3.7.2 KEspecificaciones para los distintos tipos de internamiento.
A) Hospitalizacién por enfermedad.

a) Se aplicard cuando la naturaleza, tratamiento o diagndstico de la
enfermedad 1o exija y hasta que proceda el alta hospitalaria a juicio del
-facultativo que asista al enfermo. No obstante, la autorizacién del ingreso
deberi renovarse por la Entidad cada diez dias, a cuyo fin el beneficiario
presentara eh aquélla informe del facultativo.

b} En supuestos de enfermos tuberculosos, procederia cuando se
encuentren en fase de contagio, prolongandose la duracidn del tratamiento
hasta que la baciloscopia resulte negativa a juicio dei facultativo,

¢) Los internamientos por enfermedades infecto-contagiosas deben
ser efectuados en los Centros y condiciones establecidos por la legislaciém
vigente y las normas dictadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo
¥ las Consejerias de Sanidad de las Comunidades Auténomas correspon-
dientes. La permanencia del enfermo en el Centro dependera exclusiva-
mente de criterios médicos.

B) Hospitalizacién por asistencia quirirgica.

a) La asistencia médico-quirtrgica comprenderi el empleo de la espe-
cialidad que proceda. Si se trata de cirugia especial de correccién de miopia
o de implantacion de lentes intraoculares, debera constar especificamente
en el volante de prescripcién que se presente a la Entidad para su auto-
rizacién.

b) Quedan expresamente incluidos en la cobertura los trasplantes
de todo tipo, asi como los injertos 6seos. La obtencién y el trasplante
de 6rganos s6lo podri realizarse conforme a lo establecido en la legislacion
sanitaria vigente, correspondiendo a la Entidad asumir los gastos de la
realizacion del trasplante y de la obtencion del érgano,

¢) Quedan igualmente incluidas en la cobertura del Concierto la liga-
dura de trompas y la vasectomia.

d) Queda excluida la cirugia pldstica puramente estética, excepto
cuando medien procesos patolégicos que, ademas, alteren la normalidad
fisiolégica o psicoldgica del paciente, circunstancia que habra de ser apre-
ciada previamente por la Comisién Mixta. En los supuestos de accidente
de servicio o enfermedad profesional, 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 muti-
laciones que produzcan alteraciones del aspecto fisico o dificulten la total
recuperacion del paciente.

C) Hospitalizacién por maternidad.

a) La asistencia por parto en régimen hospitalario estara a cargo
de matrona y del tocoiogo de la Entidad elegido por la beneficiaria, siempre
que las circunstancias en que el parto se presente lo hagan posible. En
otre caso, la asistencia se prestara por matrona y tocdlogo del Servicio

. de Urgencias toco-ginecoldgicas, si existe servicio especializado de esta
naturaleza y se dirige a él la beneficiaria, ¢ por facultativos del Servicio
de Urgencias general o Centro sanatorial de la Entidad al que, ignalmente
en caso de urgencia, la beneficiaria acuda.

b) En los partos que se produzcan en poblaciones en las que no deba
existir Centro sanatorial de la Entidad, la asistencia la realizari la matrona
0 ATS y tocélogo o, si no existe, el médico de familia.

¢} Paralaatencién de los partos de alto riesgo se utilizardn los medios
¥ elementos necesarios para resolver todas las contingencias que pudieran
presentarse, tanto en lo gue afecte a la madre comeo al nifio, y, alli donde
existan, con las instalaciones adecuadas para ello.

d) Se prestard siempre al recién nacido que lo requiera asistencia
neonatal a carge 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, a cargo de la Entidad, A efectos de 1a asistencia
al recién nacido se tendri en cuenta lo dispuesto en la cliusula 1.4.2.

e) La cobertura del Concierto alcanza igualmente al aborto espon-
tdneo, asi como al aborto terapéutico en los términos establemdos en la
legislacién vigente.

f) 5i la practica de la ligadura de trompas prevista en la cldusula
3.7.2, B), ¢), se dgcidiera en el mismo momento del parto sin haberse
indicado en el volante de ingreso, los gastos causados por este concepto
serdn también a cargo de la Entidad.

D} Hospitalizacidn por asistencia pedidtrica.

a) Se prestard a los nifios menores de 14 afos en todos agqueilos
casos en los que el diagnéstico y tratamiente exija una especial atencién
¥ una mayor garantia de eficacia que si se realizara en el domicilio del
enfermo. )

b) Cuando las caracteristicas de la enfermedad exijan la compaifiia
de una persona adulta o cuando por otras razones lo aconseje el pediatra,
la madre o la persona que acomparfie al nifio tendrd dereche a cama y
pensién de acompaifiante.

¢} Cuando, siendo la compaiia necesaria, el acompainante residiere
en localidad distinta a ia del Centro sanitario y las caracteristicas de las
unidades de enfermeria del Centro no permitieran su internamiento, la
Entidad abonara una cantidad compeqsamria de 4.000 pesetas por dia.

E) Hospitalizacidn para tratamientos de rehabilitacién y recuperacion
funcional.

a) Sélo procedera cuando los enfermos no puedan ser atendidos en
forma ambulatoria, prescribiendo el volante de ingreso el médico reha-
bilitador correspondiente de la Entidad, para autorizacién de la misma.
La permanencia en régimen de internamiento dependerd exclusivamente
del criterio del médico que prescribié el ingreso, quien elevari periddi-
camente a la Entidad el oportuno informe sobre la evolucion del paciente
y la necesidad de continuar el internamiento.

b)  Queda excluida de este régimen de hospltahzacmn la rehabilitacién
que se realice simultdneamente a ios tratamientos médicos o quinirgicos,
por estar comprendida en los mismos.

F) Hospitalizacién por enfermedades mentales.

a) La Entidad viene obligada a hacerse cargo de los internamientos
de enfermos afectados de procesos agudos o cronicos agudizados, corriendo
a su cargo los gastos correspondientes a un mes, cOmo méximo, en cada
afio de vigencia del Concierto, mes que serd el primero de los que el
beneficiario.de que se trate se encuentre internado durante cada uno de
dichos afios.

b} Transcurrido el mes a cargo de la Entjdad MUFACE cubrird, en
su caso, los gastos de internamiento en las condiciones y con los limites
previstos en su normativa especifica. Los honorarios de los facultativos
y los medios de diagndstico en relacién con el proceso psiquidtrico con-
tinuardn, sin embarge, siendo cubiertos por la Entidad.

¢) No obstante, en los casos de enfermedad mental derivada de acci-
dente de servicio o enfermedad profesional, la Entidad correrd con el
importe total de los gastos de internamiento, tanto en procesos agudos
como crénicos y sin limitacién temporal aiguna.

3.7.3 Supuesto especial.

A) Cuando, por decision propia y para una determinada intervencién,
un beneficiario elija a un médico ajeno a la Entidad, podra solicitar de
ésta que se haga cargo del internamiento en un Centro concreto de la
misma, siempre que la peticion esté fundada en la continuidad asistencial
en procesos patoldgicos graves o en que el médico sea familiar suyo, inclu-
yendo el concepto de familiar hasta el quinto grado de parentesco, tanto
por consanguinidad como por afinidad.

B) La Entidad deberd autorizar el mt,ernamlento, a su cargo, si con-
curre algana de dichas circunstancias y si, ademds, el médico redne las
condicwnes exigidas por el Centro para actuar profesionalmente en el
mismo.

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

D) La Entidad cubrira los gastos del internamiento en los términos
de la cldusula 3.7.1, D) y E), con excepcién de tos honorarios de los médicos
¥, en caso de parto, comadrona, que serdn por cuenta del beneficiario.

3.8 Asistenciaen regiwwﬁ de internamienio especial,

3.8.1 Caracteristicas ¥ condiciones.—Se considerarin internamientos
especiales los de aquellos enfermos que precisen recibir un tratamiento
de los enumerados a continuacién.
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Estos internamientos quedan sometidos a las condiciones generales
previstas en la cldusula 3.7.1, salvo las particularidades y ﬁspeciﬁcaciones
que se senialan en los tres apartados de la clausula 3.8.2 siguiente.

3.8.2 Supuestos de aplicacién,

A) Tratamientos de dialisis peritoneales y hernodtilisis.—Tanto en las
insuficiencias renales agudas como en las crénicas, se prestarin en el
lugar de residencia del enfermo cuando existan instalaciones adecuadas
de la Entidad o, en su defecto, en la localidad més préxima en que las
mismas existan. Se requiere volante de prescripcién del especialista de
la Entidad y su autorizacion por la misma.

B} Tratamientos de poliquimioterapia, cobaltoterapia, radiumterapia
o isdtopos radiactivos.

a) Se consideraran internamientos especiales cuando afecten a enfer-
mos ambulatorios para-la aplicacion del tratamiento durante un periodo
de tiempo no superior a veinticuatro horas. Se requerird volante de pres-
cripcion del especialista y su autorizacién de la Entidad.

b) 5ise trata de quimioterapia, los medicarmentos que deban ser adqui-
ridos en las Oficinas de Farmacia serdn prescritos en receta oficial por
el facultativo de la Entidad que le atienda y los productos farmacéuticos
que, siendo de uso linicamente hospitalario, no se dispensen en Farmacias,
seran suministrados por el Centro a cargo de la Entidad.

(C) Hospitalizacion para tratamientos de litofragmentacién.—Los tra-
tamientos de litofragmentacion que permitan la disolucion de célculos
de rifdn y vias urinarias, asi como los de vesicula biliar, deberan ser
prescritos por especialistas del Cuadro y autorizados por la Entidad. La
autorizacion séle podrd ser denegada, por escrito, por razones medicas
que desaconsejen €l tratamiento.

3.9  Asistencia en régimen de hospitalizacion domiciliaria.

A) La hospitalizacién domiciliaria podra llevarse a cabo en aguellos
casos en que el estado del enfermo lo permita y haga aconsejable. La
indicacion deberd formularla por escrito el médico de la Entidad que le
venga asistiendo, en el volante o documente adecuado. Dicho documento
serd presentado en la Entidad, a fin de que ésta aulorice este régimen
de hospitalizacion y asigne el equipo sanitaric que habrd de hacerse cargo
de la asistencia.

B) Si se trata de hemodialisis, serd ademas necesario que resulte
posible disponer en la localidad de los medios técnicos adecuados.

C) Entodoslos easos de hospitalizacion domiciliaria, incluida la hemo-
didlisis a domicilio, la Entidad viene obligada a facilitar los medios mate-
riales y humanos adecuagos, incluso la oxigenoterapia, siendo a su cargo
también la medicacién hasta que se produzca el alta médica o el pase
a la situacidn de asistencia ordinaria a domicilio.

D) FEl cese en la situacion de hospitalizacion domiciliaria sera esta-
blecido por el médico que tenga a su cargo dicha hospitalizacién. En el
supuesto de prescribirse el reingreso en la clinica, el volante de ingreso
habréi de ser autorizado por la Entidad.

3.10  Normuas comunes o todos los tipos de asistencia.
3.10.1 Prétesis.

A) La prescripeién y colocacién de todas las prétesis, tanto internas
como eXternas, correrdn a cargo de la Entidad, salvo lo previsto para
estomatologia y odontologia en la cldusula 3.6.6, E).

B) Serdn igualmente a cargo de la Entidad los materiales utilizados
para realizar técnicas de osteosintesis y las protesis quinirgicas fijas —en-
tendiéndose como tales los sustitutivos artificiales que, implantados de
forma temporal o permanente mediante técnica especial operatoria, suplen
a un drgano o complementan su funcién—, con excepcion de las siguientes:

a) Los implantes ostevintegrados para prétesis dentarias y, sin per-
juicio de lo previsto en la cldusula 6.2.1, las lentes intraoculares.

b) Los implantes cocleares, las pritesis de pene, escroto y mama y
los expansores de piel.

¢) Cualquier otra que, por sus caracteristicas singuiarmente excep-
cionales, no sea de priactica quirirgica comun en el INSALUD.,

C) Las prétesis incluidas en los parrafos a} y b} precedentes, asi como
las gue no sean quirirgicas fijas, serdn abonadas por el beneficiario, con
posterior reintegro total o parcial a cargo de MUFACE, en las condiciones
y con las limitaciones y exclusiones previstas en su normativa especifica.

D) Las prétesis que se estimen incluidas en el parrafo ¢) del aparta-
do B) precedente, correrin a cargo de MUFACE a través del siguiente
procedimieﬁto:

a) La Entidad abonara la protesis a la casa suministradora y enviara
la factura al Departamento de Prestaciones Basicas de MUFACE, en union
de informe justificativo de que no es de practica quirirgica comun en
el INSALUD.

b) Corn los informes complementarios precisos, el asunto se examinara
en Comision Mixta Naeiona! para que, a la vista de lo acordado, resuelva
el Director general de MUFACE.

¢) Silaresolucidn declara que la prétesis no es de practica qulrurgma
comun en el INSALUD, MUFACE abonard su importe a la Entidad. En
caso contrario, la Entidad deberd asumir su coste.

3.10.2 Traslados para recibir asistencia.—Ademds de las previsiones
establecidas en otras cldusulas, serdn por cuenta de la Entidad los des-
plazamientos o traslados de enfermos en los siguientes supuestos:

A) Cuando, por concurrir circunstancias especificas de cardcter médi-
co, deban desplazarse precisamente en medios extraordinarios de trans-
porte desde su residencia habitual o, cuando por razones de urgencia,
deban utilizarse dichos medios desde el lugar en que aquélla se produzca,
para su internamiento en Centro de la Entidad o para recibir tratamientos
especiales, como hemodiilisis, radioterapia, rehabilitacion u otros con-
templados en este Concierto. En todos estos casos, serd necesaria la previa
prescripcién escrita del facultativo de la Entidad o, en caso de inexistencia
y s0lo si media urgencia, del facultative que haya prestado la asistencia,
en la que conste la necesidad del traslado en dichos medios extraordinarios.
El trayecto de regreso correra asimismo por cuenta de la Entidad, de
continuar dandose ]as mismas circunstancias.

- Si el tratamiento es peridgdico, sera precisa, ademas, la autorizacion
de la Entidad, autorizacién que deberd extenderse a toda la duracién del
tratamiento prescrito.

A los fines de la presente clausula se consideran medios extraordinarios
la ambulancia, el taxi y, cuando resulten necesarios, el barco y el avion
en clase normdl o turista.

B) Cuandao, sin mediar urgencia ni circunstancias especificas de carac-
ter médico que hagan necesario el traslado en medios extraordinarios,
el enfermo acuda a facultativo o Centro radicado en locaiidad distinta
a la de su residencia habitual, en el case de que la Entidad hubiera for-
mulado esta oferta alternativa por no figurar en los Cuadros de ésta facul-
tativos ‘o Centros de los que deberia disponer en el nivel geogrdfico de
que se trate, conforme a lo estipulado en la clausula 2.2, y siembre que
no concurra la circunstancia de inexistencia de tales facultativos o Centros.
La obligacién comprende tanto el trayecto de ida como el de regreso.

Estos traslados se realizardn o valoraran siempre por su coste en medios
ordinarios de transporte, considerandose tales, a los fines de esta clidusula,
las lineas regulares de transporte en autohids o ferrocarril, clase segunda,
0, si procediese por tratarse de provincias insulares, el barco y el avion
en clase normal o turista.

C) Cuando, conforme a la cliusula 4.3.3, la Entidad traslade al enfer-
mo desde el Centro ajeno en el que hubiera side internado en caso de
urgencia vital a Centro incluido en sus Cuadros; o cuando, con arreglo
a las cldusulas 2.2.5, A), y 4.2.1, D), lo trasladen desde el Centro propio
en el que estuviera ingresado el paciente a Centro ajeno, si, por carecer
aquél de los medios adecuados o ser insuficientes, los facultativos de la
Entidad, ¢ cualquier facultativo del Centro st mediara urgencia, asi lo
hubijeran dispuesto. Estos traslados se realizaran en ambutancia.

D) Cuando, con arreglo a la cldusula 2.3.2, se haya implantado una
nueva técnica de didgnostico o tratamiento con localizacidn geogrifica
limitada y, prescrita por facultativo de la Entidad y autorizada por la
misma, el enfermo deba desplazare para recibirla a localidad de provincia
distinta a la suya.

Estos traslados se acomodarin a lo previsto en el segundo pédrrafo
del apartado B), salvo que proceda la aplicacidn del apartade A).

3.10.3 Cumplimentacién de informes médicos a fines administrativos. '

A) La Entidad se obliga, bajo la cobertura del Concierto, a que los
facultativos de sus Cuadros:

a) Cumplimenten, tanto para la baja inicial como para la continuidad,
los informes médicos de los «Talonarios de partes de Incapacidad Tran-
siloria e Invalidez provisionals de MUFACE que presenten los mutualistas.

b) Emitan los informes médicos previstos en los articulos tercero y
cuarto de la Orden del Ministerio de Relaciones con las Cortes y de la
Secretarfa de Gobierno de 30 de septiembre de 1988 («Boletin Oficjal del
Estado» del 6 de Octubre), para la tramitacién de los procedimientos de
jubilacién de mutualistas por incapacidad permanente para el servicio.

¢) Emitan los informes médicos exigibles por MUFACE a sus bene-
ficiarios para determinadas prestaciones sanitarias o complementarias de
éstas.
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B) La Entidad se obliga igualmente, bajo las condiciones y el régimen
establecido en el anexo IIl, a que los facultativos o Centros de sus Cuadros
médico-sariatoriales realicen a los mutualistas los informes, exploraciones
o pruebas de diagndstico que en dicho anexo se especifican.

CAPITULO 4
Utilizacion de medios ajenos a la Entidad

4.1 Norma general—De conformidad con lo establecido en los ar-
ticulos 19 de la Ley de Seguridad Social de Funcionarios Civiles del Estado
y 80 del Reglamento General del Mutualismo Administrativo, en relacion
con la clausula 3.1 del presente Concierto, cuando un beneficiario, por
decisién propia o de sus familiares, utilice medios ajenos a la Entidad,
deberi abonar, sin derecho a reintegro, los gastos que puedan ocasionarse,
excepto en los casos de denegacion injustificada de asistencia y en los
de asistencia urgente de cardcter vital, con los requisitos que se detallan,
respectivamente, en las clausulas 4.2 y 4.3,

4.2 Por denegacion infustificada de asistencia.

4.2.1 En aplicacién de lo previsto en el articulo 86,2 del Reglamento
General det Mutualismo Administrativo y, por tanto, a los exclusivos fines
de poder utilizar medios ajenos a la Entidad .con derecho a que ésta rein-
tegreé los gastos ocasionados si se cumplen los requisitos complementarios
en su caso establecidos, se considera que se produce denegacion injus-
tificada de asistencia:

A) Cuando el beneficiario no obtenga de los medios de la Entidad
una asistencia solicitada con sujecién a las condiciones y requisitos del
presente Concierto y, comunicada por eéscrito tal circunstancia a 1a Entidad,
ésta no le ofrezca, también por eserito y antes de que concluya el tercer

dia hébil siguiente a la comunicacién, la procedente solucion asistencial -

en la localidad que corresponda segiin la cléusula 2.2.2 y en las restantes
condiciones previstas en este Concierto.

En este supuesto de denegacién, el beneficiario que utilice medios gje-
nos a la Entidad y lo comuriique asi a la misma dentro del plazo de los
quince dias hdbiles siguientes al comienzo de la asistencia sanitaria, tendra
derecho a que la Entidad le reintegre los gastos ocasionados. El reintegro
deberd efectuarse dentro del plaze de los diez dias hdbiles siguientes a
la fecha en que el beneficiario presente ante la Entidad Ia oportuna recla-
macién por escrito, acompafando los justificantes de dichos gastos.

B) Cuando los Cuadros de la Entidad carezcan de los facultativos
o Centros que deban figurar en los distintos niveles geograficos asisten-
ciales segtin el presente Conciérto, salvo que ello se deba ala 1nexlsten(:la
de tales facultativos o Centros,

En este supuesto de denegacidn, sin necesidad de comunicar a la Enti-
dad la circunstancia concurrente por ser conocida por la misma, el bene-
ficiario podra acudir a los facultativos o Centros que existan en el nivel
de que se trate y, sin necesidad tampoco de comunicar el comienzo de
la asistencia sanitaria por las mismas razones, tendrd derecho a que la
Entidad le reintegre los gastos ocasionados. El reintegro deberd efectuarse
dentro del plazo de los diez dias hdbiles siguientes a la fecha en que
el beneficiario presente ante la Entidad la oportuna reclamacién por escri-
to, acompanando los justificantes de dichos gastos.

Como excepcién a lo previsto en los dos pdrrafos precedentes, se tendrd
enh cuenta:

a) La hospitalizacion por enfermedad mental durante los periodos
sefialados en la clausula 3.7.2, F), a);, -~un mes cada afo de vigencia del
Concierto podré realizarse, sin ningin requisito previo, en Centro ajeno
aun cuando exista Centro de la Entidad, si bien en tal caso el reintegro,
por el procedimiento del parrafo segundo de esta cldusula, se acomodard
al Baremo para Reintegros que figura como anexo final.

b} El derecho a utilizar un Centro ajeno para tratamiento de didlisis -

peritoneal o hemodidlisis en el lugar de residencia del enfermo, cuando
debiendo haberto no exista Centre de la Entidad, solo alcanza a los Centros
ajenos dependientes de organismos de cardcter piiblico. En tal caso, el
beneficiario solicitard por escrito la correspondiente autorizacién de la
Entidad, para que ésta se haga cargo directamente de los gastos que se
acasionen o, si no fuese posible, para que reintegre los mismos. La auto-
rizacién se entenders corfedida si la Entidad, también por escrito y antes
de que concluya el tercer dia hibil siguiente al de presentacién de la
solicitud, no concede su autorizacién ni ofréce una solucién alternativa
en otro Centro del mismo lugar de residencia. En su caso, el procedimiento
para el reintegro de los gastos ocasionados seri el establecido en el parrafo
segundo del presente apartado B).

¢) Elderecho a utilizar un Centro ajeno para técnicas de reproduccion
asistida, de no existir en los Cuatros de la Entidad, sdlo alcanza igualmente

a los Centros ajenos dependientes de organismos de cardcter piiblico. El
beneficiario' solicitara por escrito la correspondiente autorizacién de la
Entidad, para que ésta se haga cargo directamente, de ios gastos que se
ocasionen o, si no fuese posible, para que reintegre los mismos. La auto- -
rizacién se entenderi concedida si la Entidad, también por escrito y antes
de que conciuya el tercer dia habil siguiente al de presentacién de la
solicitud, no concede su autorizacién ni ofrece una solucién alternativa.
En su caso, ¢l procedimiento para el reintegro de los gastos ocasionados
serd asimismo el establecido en el parrafo segundo del presente aparta-
do B).

C) Cuando en un Centro de la Entidad, en el que estuviera irigresado
un beneficiario o al que haya acudido para recibir asistencia, no existan
o no estén disponibles los medios adecuados, #:gin criterio del facultativo
de ia Entidad o del Centro que tenga & su cargo la asistencia, manifestado
implicitamente en la remision del beneficiario a un Centro ajeno.

En este supuesto de denegacion, también sin ninglin tipo de comu-
nicacién por parte del beneficiario al tener la denegacién su origen en
un Centro de la propia Entidad, el beneficiario tendrd derecho a que,
si el facultativo era de la Entidad, ésta asuma directamente los gastos
ocasionados, incluidos los del traslado, o, en otro supuesto, a que los
asuma o reintegre. En su caso, el reintegro deberd efectuarse dentro del
plazo de los diez dias habiles siguientes a la fecha en que el beneficiario’
presente ante la Entidad la oportuna reclamacién por escrito, acompa-
fiando los justificantes de dichos gastos.

D) Cuando un facultativo de la Entidad prescriba por escrito, con
exposicién de las causas médicas justificativas, la necesidad de consultar
a un especialista ajeno a la Entidad o de ser tratado o internado en un
Centro también ajeno a la Entidad'y, presentada la prescripcion por el
beneficiario en la Entidad, ésta, también por escrito y antes de que concluya
el tercer dia hébii siguiente a la presentacion, no conceda su autorizacion,
haciéndose directamente cargo u ofreciendo el reintegro de los gastos que
se ocasionen, ni ofrezca una solucién alternativa concreta e individua-
lizada, tanto si se refiere a facultativos como a Centros, en la localidad
que corresponda seguin la clausula 2.2.2,

En este supuesto de denegacidn, el beneficiaric que utilice los medios
ajenos especificados en la prescripeién presentada a la Entidad tendrd
derecho a que la misma le reintegre los gastos ocasionados, igualmente
sin necesidad de comunicarle el comienzo de la asistencia sanitaria por
ser ya conocidos por la Entidad los medios a utilizar. El reintegro debera
efectuarse dentro del plazo de los diez dias hébiles siguientes a la fecha
en que el beneficiario presente ante la Entidad la oportuna reclamacion
por escrito, acompanando los justificantes de dichos gastos.

-

4.2.2 Si la Entidad no efectuase reintegro en el plazo senalado en
cada uno de los supuestos de denegacién o no asumiese los gastos en
el supuesto del apartado C) en que asi procede, el beneficiario podra
presentar reclamacion en el Servicio Provincial u Oficina Delegada corres-
pondiente, con arreglo a lo establecido en ta clausula 5.4.

423 La aceptacién por la Entidad o, en su caso, la declaracién por
MUFACE de que existe cualquiera de los supuestos de denegacién injus-
tificada de asistencia enumerados en la cldusula 4.2.1, por ser a los (inicos
efectos sefalados, no supone la aceptacién o declaracion, respectivamente,
de que haya existido denegacién de asistencia a otros fines civiles o penales,
para lo que, en su caso, el beneficiario habri de acudir a la via jurisdiccional
ordinaria correspondiente.

4.3 En caso de urgencia de cardcter vital.

4.3.1 A los fines previstos en et articulo 0.3 del Reglamento General
del Mutualismo Administrativo, se considera situacién de urgencia de
cardcter vital aquélla en que, por cualquiera de las causas sefialadas en
la cldusula 3.2.1, se haya producido una patologia cuya naturaleza y sin-
tomas hagan previsible un riesgo vital inminente o muy priximo de no
obtenerse una actuacion terapéutica con cardcter inmediato. Para apreciar
la concurrencia de esta circunstancia, se tendra en cuenta lo establecido
en el anexo IV.

4.3.2 Paraque, conforme alo previsto en el citado articulo 90.3, resulte
procedente la cobertura total o el reintegro baremado de los gastos oca-
sionados en caso de haberse utilizade medios ajenos a la Entidad en situa-
cidn de urgencia de caricter vital, serd preciso que concurran los requisitos
siguientes:

A) - Que, atendidas las circunstancias de Iugar y tiempo en que la
patologfa se haya producido, asi como la capacidad de decisién del enfermo
¥, €n su caso, de las personas que prestaron las primeras ayudas, deba
estimarse que el facultativo o Centro ajeno fue ragonablemente elegido
en lugar de un facultativo a Centro de la Entidad.
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B) Que el beneficiario u otra persona en su nombre comunigque a
la Entidad, por cualquier medio que permita dejar constancia de la coru-
nicacién, la asistencia recibida del facultativo o Centro ajeno o el ingreso
en éste,

4.3.3 La mencionada comunicacién a la Entidad deberd realizarse
cuanto antes y, en todo caso, en el plazo de los diez dias habiles siguientes
a la fecha en que se inicié 1a asistencia, en cuyo supuesto existira derecho
a la cobertura de la totalidad de los gastos ocasionados, en las condiciones
previstas en las clausulas siguientes.

El estado clinico de inconsciencia del interesado, siempre que ademads
no cuente con familiares allegados, interrumpira el cémputo del citado
plazo.

5i la comunicacidn a la Entidad se realiza después de concluir el plazo
sefialado en el pirrafo primero de esta cldusula, pero antes de gue trans-
curran cinco afios a contar desde la misma fecha, existira reintegro con-
forme al Baremo del anexo final, Baremo que serd actualizado anualmente
por resolucién del Director general de MUFACE.,

4.34 Cumpliéndose los requisitos establecidos en las cldusulas ante-
riores, la situacién de urgencia de cardcter vital con derecho a cobertura
total o reintegro baremado, segin proceda, cubre la asistencia puntual
recibida o, en caso de ingreso en Centro, se cxtiende hasta el alta hos-
pitalaria del enfermo, salvo en los dos supuestos siguientes:

A) Cuande, con la conformidad médica del facultativo que estuviese
prestando la asistencia, la Entidad opte por trasladarlo 2 un Centro propio
adecuado y el enfermo o sus familiares responsables se negasen a ello,
en cuyo caso el derecho al reintegro cesara el dia en que el traslado pudo
ser realizado.

R) Cuando sea trasladado a un segundo Centro ajeno, salvo que las
circunstancias del traslado hayan imposibilitado otra eleccién del enfermo
o de sus familiares responsables. 8i no concurre esta imposibilidad, el
derecho al reintegro cesara el dia en que se realice el traslado.

4.3.56 Recibida por la Entidad una de las comunicaciones previstas
en la clausula 4.3.3, podra proceder a comprobar el hecho ¥ sus circuns-
tancias, podra realizar, en su caso, las actuaciones previstas en la cldusula
4.3.4, A), ¥, en cualquier supuesto y dentro del plazo de otros diez dias
hébiles desde la recepcion de la eomunicacién, deberda comunicar a su
vez pur escrito al beneficiario si se hace cargo del pago directo al facultativo
o Centro ajeno de la asistencia prestada o en curso, si opta por el sistema
de reintegro, total o baremado, segin proceda, previa presentacién de
los justificantes de los gastos o si, con exposicion de las razones que o
motiven, no asume ni una ni otra obligacién.

Cuando la Entidad opte por ¢l reintegro, debera efectuarlo dentro de
los diez dias siguientes a la fecha en que el beneficiario presente los jus-
tificantes de los gastos.

4.3 Enlos casos de ausencia de respuesta dentro del plazo indicado
o de respuesta negativa, el beneficiario deberd abonar los gastos ocasio-
nados y, si estimase tener derecho a reintegro, podra presentar reclamacion
en el Servicio Provincial u Oficina Delegada de MUFACE correspondiente,
con arreglo a lo establecido en Ia cldusula 5.4.

Igualmente podrd presentar reclamacién en el Servicio Provmcml u
Oficina Delegada de MUFACE, con arreglo a la misma clausula, si ia Entidad
no efectuase el reintegro previsto en ¢l ltimo parrafo de la cldusuia pre-
cedente dentro del plazo sefalado.

4.3.7 Sien el procedimiento de tramitacién de la reclamacién quedase
acreditado que no se habia productdo la comunicacion de la Entidad dentro
del plazo establecido o que la comunicacion negativa carecia de exposicién
de razones, la Entidad deberd aceptar en todo caso la pertinencia del
reintegro total o baremado, seguin proceda.

CAPITULO 5
Régimen juridico del concierto

5.1 Naturaleza y régimen del Concierto y de lus relaciones en él
bhasadas,

5.1.1 E! presente Concierto, realizado al amparo de lo previsto en
los articulos 19.1 de la Ley 29/1975, de 27 de junio, sobre Seguridad Social
de los Funcionarios Civiles del Estado, v 75.3 del Reglamento General
del Mutualismo Administrativo, aprobade por Decreto 843/1976, de 18
de marzo, es de naturaleza administrativa y se acomoda a lo establecido
en el articulo 2.° de la Orden del Ministerio para las Administraciones
Piblicas de 21 de octubre de 1986 (s+Boletin Oficial del Estado» del 23),
por la que se establecen las normas sobre el régimen de contratacién
y el parrimonio de MUFACE.,

512 Son relaciones basadas en el Concierto:

A) Las relaciones entre MUFACE y la Entidad con motivo del cum-
plimiento de los derechos y obligaciones que, segun la clausula 1.1, cons-
tituyen los respectivos objetos del Concierto.

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

5.1.3 Las cuestiones que surjan en la interpretacion del Concierto
yen el dmbito de las relaciones enumeradas en la dé,usula anterior tendran
naturaleza adminjstrativa ¥, por consiguiente, serdp resueltas por el érgano
de MUFACE que se determina en el Concierto o, en defecto de deter-
minacién expresa, por el Director general de MUFACE, previo el proce-
dimiento, si procede, que en la elausula 5.4 se determina. Contra cualguiera
de los acuerdos asi dictados cabrd recurso ordinario ante el Ministro para
las Administraciones Piiblicas. La jurisdiccién competente, en su caso,
serd siempre la contencioso-administrativa.

5.1.4 La Entidad se obliga a facilitar a MUFACE los datos y com-
probaciones que ésia estime oportunos en el ambito de las relaciones a
que se refiere esta clausula.

5.2 Naturaleza y régimen de las relaciones asistenciales.

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

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

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

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

Tanto las relaciones del Apartado A) como las del B) seguiran siendo
ajenas a los fines del Concierte aun cuando, en virtud de las vinculaciones
existentes entre los facultativos y Ceniros y la Entidad, puedan generar
efectos directos o subsidiarios sobre éstas.

5.2.3 Las relaciones mencionadas en la cliusula precedente tendran
la naturaleza que, con arreglo a derecho, corresponda a su contenido y
el conocimiento y decision de las cuestiones que puedan surgir en las
mismas serdn competencia de la jurisdiccién ordinaria civil o, en su caso,
de la penal,

5.2.4 MUFACE no podra sclicitar datoes ni realizar comprobaciones
en el Ambito de las relaciones a que se refiere esta clausula.

5.3 Comisiones mixtas.

5.3.1 Las Comisiones Mixtas, con composicién paritaria, tienen por
cometido el estudio e informe de las cuestiones que puedan suscitarse
en 1as relaciones entre MUFACE y la Entidad con motive de la inter-
pretacién y cumplimiento del presente Concierto. Asimismo corresponde
a las Comisiones Mixtas informar sobre las reclamaciones que pudie-
ran formularse por los beneficiarios con arreglo a lo previsto en la clan-
sula 5.4.

5.3.2 Fl régimen de funcionamiento de las Comisiones Mixtas serd
el regulado en las cldusulas siguientes y, en lo no previsto en ellas, se
aplicaran las normas de 1a Ley de Régimen Juridico de las Administraciones
Piblicas y del Procedimiento Administrativo Comin sobre funcionamiento
de los drganos colegiados.

5.3.3 Las funciones de estudio e informe sehaladas en la cliusu-
la 5.3.1 se desempeiiardn por las Comnisiones Mixtas Provinciales cuando
las cuestiones planteadas lengan dmbito provincial y por la Comision Mixta
Nacional cuando las cuestiones afecten a todo el territorio nacional.

Si se trata de reclamaciones, la distribucion®e funciones entre unas
y otras se acomodari a lo previsto en la cldusula 5.4.

5.3.4 Las Comisiones Mixtas Provinciales estaran compuestas, por
parte de MUFACE, por el Director del 8ervicio Provincial, que las presidira,
y por un funcionario de dicho Servicio que actuard, ademis, como Secre-
tario; ¥, por parte de la Entidad, por uno o dos representantes de la misma
con facultades decisorias suficientes. Podri asistir a las reuniones el Asesor
Médico del Servicio Provincial.
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5.3.56 El funcionamiento de las Comisiones Mixtas Provinciales se ajus-
tara a las siguientes normas:

A) Siempre que hubiera asuntos a tratar, la Comisién celebrard reu-
nién con caricter ordinario dentro de los diez primeros dias de cada mes.
Con caracter extraordinario, se reunird a peticién de una de las partes
integrantes.

B) En caso de incomparecencia a una reuhién de los representantes
de la Entidad, se remitirdn las actuaciones a la Comisién Mixta Nacional
para el estudio de las reclamaciones y cuestiones incluidas en el Orden
del dia.

C) En el supuesto de que los representantes de la Entidad no acudan
a las reuniones durante tres sesiones consecutivas, se entenderd que aqué-
lla acepta los acuerdos que adopte MUFACE en relacidén con los asuntos
que debieran haberse examinado en la tercera incomparecencia y en las
sucesivas sesiones en las que no comparezea.

D) De cada sesidn se levantara acta por el Secretarlo, cuyo proyecto,
con su firma, se enviard inmediatamente a la Entidad para su conocimiento,
conformidad y devolucion una vez firmada por el representante de la mis-
ma, en cuyo momento se entenderd aprobada. De existir discrepancias
sobre el contenido del acta, se solventarin mediante las gestiones opor-
tunas entre ambas partes y, en todo caso, en la reunidn siguiente.

5.3.6 La Comision Mixta Nacional estara compuesta por tres repre-
sentantes de MUFACE y tres de la Entidad. El presidente serd e} Director
del Departamento de Prestaciones Basicas o el funcionario en quien delegue
¥ como Secretario actuard un funcionario de MUFACE, con voz pero sin
voto. . .
5.3.7 El funcionamiento de la Comisién Mixta Nacional se ajustard
a las mismas normas sefialadas en la cldusula 5.3.5 para las Comisiones
Provinciales, excepto las contenidas en el apartado B).

5.4 Procedimiento para las reclamaciones.

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

A) Cuando la Entidad deniegue alguna de las autorizaciones espe-
cificamente contempladas en el Concierto o cuando no conteste ala peticion
de las mismas y, ademds, no esté previsto un efecto positivo para dicha
ausencia de contestacién.

- B) Cuando la Entidad esté obligada a asumir directamente algin gasto
o0 a reintegrar su importe y, previa peticion del beneficiario, no lo haga
asi.

C) Cuando la Entidad incumpla cualquier otra de las obligaciones
que le corresponden segiin los términos del Concierto.

No seri utilizable esta via administrativa para reclamaciones sobre
cuestiones referentes a las relaciones mencionadas en la cldusula 5.2. En
caso de plantearse, se contestara al interesado que, por razén de incom-
petencia de MUFACE, no resulta posibie resolver sobre el fondo de la
reclamacién, con indicacién de que puede formularse, si se estima opor-
tuno, frente a los facultativos, Centros o, si procede, la propia Entidad,
en'la via jurisdiccional ordinaria que corresponda segin la naturaleza
de los hechos. -

54.2 Las reclagaciones se formularin por escrito ante el correspon-
diente Servicio Provincial u Oficina Delegada de MUFACE, acompafiando
cuantos documentos puedan justificar la misma.

5.4.8 Si la reclamacién ‘se refiere a cuestién estimada urgente, el
Servicio Provincial podrd realizar de manera inmediata 1as gestiones opor-
tunas ante la Entidad para obtener la satisfaccién de la misma, en cuyo
caso se archivard sin mds trimites con anotacion de la solucion adoptada.

5.4.4 En caso de que las citadas gestiones no prosperasen o de recla-
macién no estimada urgente, el Servicio Provincial formalizara el oportunc
expediente, lo incluird en el orden de! dia de la inmediata reunién de
la Comision Mixta Provincial y estudiado el mismo:

A} Si se obtuviese acuerdo entre MUFACE y la Entidad y la recla-
macidn se refiere a cuestion no econémica, aquel podra consistir en:

a} Emitir informe favorable a la reclamacién.
b) Proponer una solucién alternativa.
¢} Emitir inferme desfavorable sobre la reclamacién.

B) Si se obtuviese acuerdo y la reclamacioén consiste en una peticion

de asuncién directa de gastos por la Entidad o de reembolso, aquel podri

consistir en:

a} Emitir informe conteniendo la aceptacién por la Entidad del abono
o del reintegro total de los gastos,
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by Emitir informe conteniendo Ia aceptacion por la Entidad del abone
o del reintegro de parte de dichos gastos.
¢) Emitir informe desfavorable al abono o reintegro de los gastos.

C) Si nu se obtuviese acuerdo, se hard constar las poslciones
de MUFACE y de la Entidad y el expediente se someterd al estudio de
1a Cornision Mixta Nacional.

5.4.5 - En todos los supuestos en que haya existido acuerdo en el seno
de la Comisién Mixta Provincial, la reclamacién serd resuelta por el Director
del Servicio Provincial correspondiente, de conformidad con el citado
acuerdo.

5.4.6 En caso de que, por no haber existide acuerdo en la Comisién
Mixta Provincial, se hubiera elevado el expediente para estudio e informe
de la Comisién Mixta Nacional, éste, una vez realizadas las actuaciones
imprescindibles, serd incluido en ¢l orden del dia de la primera reunion
que se celebre y, estudiado e informado por la misma, resolvera el Director
general de MUFACE.

5.4.7 Las resoluciones de los Directores de los Servicios Provinciales
contempladas enla cldusula 5.4.56 deberdn dictarse dentro del plazo mdximeo
de tres meses. Si, por no haber existido acuerdo en la Comisién Mixta
Provincial, la resolucion correspondiese al Director general, segun ja cldu-
sula 5.4.6, dicho plazo mdximo serd de seis meses, -

5.4.8 Las resoluciones dictadas por los Directores de los Servicios
Provinciales y por el Director general de MUFACE serdn notificadas a
la Entidad y a los interesados. Contra ellas podra interponerse recurso
ordinario ante el Ministro para las Administraciones Piblicas, de acuerdo
con lo previsto en los articulos 107 a 114 de la Ley de Régimen Juridico
de las Administraciones Piblicas y del Procedimientc Administrativo
Comun, en relacidn con los articulos 44 de la Ley 28/1975, de 27 de junio,
¥ 213 del Reglamento General del Mutualismo Administrativo.

5.5 Procedimienio de ejecucion de reclamaciones de reembolso esti-
madas.

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

A) Siel informe emitido fuerafavorable al reembolso total o baremado
de los gastos reclamados, durante el desarrollo misme de cada sesitn
se procederd a curplimentar por triplicado un documento firmado por
ambas partes (representantes de MUFACE y de la Entidad) que servird
de orden de pago y sera remitido al reclamante acto seguido de la reunién
para que pueda realizar el cobro en la Entidad, previa presentacién, en
su caso, de los oportunos justificantes del gasto, los que, a dicho fin ¥
si los hubiera presentado, le serin devueltos,

B) En el plazo de un mes a partir de la fecha del documenm men-
cionado en el apartado anterior, la Entidad deberd comunicar al Servicio
Provincial de MUFACE:

a) Que ha realizado el abono.

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

C) SitMUFACE no hubiese recibide esta comunicacién dentro del plazo
indicado o si, dentre del ano siguiente a la fecha del misme documento,
tuviese conogimiente de que se hubiera denegado el pago al interesado,
bajo cualquier motivo, el Director del Servicio Provincial, sin mds tramites
y siempre que existiese Concierto en vigor, expedird certificacion del acuer-
do adoptado y de los hechos posteriores y la remitird al Departamento
Financiero de MUFACE. Este, igualmente sin m#s requisitos, propondra
el oportuno acuerdo al Director general ¥ deducird de la inmediata men-
sualidad gque haya de abonarse a la Entidad y pagard directamente al
interesado, por cuenta de la misma, la cantidad incluida en la certificacidn,
con un incremento det 20 por 100 en concepto de penalizacién a la Entidad
¥ de reciproca compensacién al titular por la demora en el reintegro.

5.5.2 En el supuesto de reclamaciones de reembolso resueltas posi-
tivamente por el Director general de MUFACE, previo estudio e informe
de la Comisién Mixta Nacional, hubiérase o no llegado a un acuerdo entre
MUFACE y la Entidad sobre la reclamacién examinada, ¢l abono de la
cantidad gue en cada caso corresponda serd realizado directamente por
MUFACE al interesado por cuenta de la Entidad, deduciendo el importe
de las cuotas mensualés a abonar a la misma y facilitando a ésta el docu-
mente que acredite haber realizado el pago por su cuenta.

5.5.3 Las resoluciones administrativas o sentencias que resuelvan
recursos interpuestos contra actos por MUFACE en materia de reintegro
de gastos sujetos al presente Concierto, seran ¢jecutadas, en su case, con-
forme al procedimiento establecido en la precedente clausula 5.5.2.
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CAPITULO 6
quaclén, precio y régimen econémico del concierto

8.1 Duracién del concierto.

6.1.1 Los efectos del presente Concierto se iniciaran a las cero horas
del dia uno de enero de 1994 y se extenderdn hasta las veinticuatro horas
del dia treinta y uno de diciembre de 1946, sin perjuicio de lo establecido
en la cldusula siguiente.

6.1.2 Si la Entidad no suscribiese Concierto para 1897, continuari
obligada por el contenido de éste, para el colectivo que tuviera adscrito
el 31 de diciembre de 1996, hasta el 31 de enero de 1997 o, en los casos
en que se estuviese prestando en dicha fecha una asistencia en régimen
de internamiento hospitalario o una asistencia por maternidad cuando
el parto estuviese previsto para el mes de febrero, hasta el dia en que,
respectivamente, se produzca el alta o se concluya la asistencia por mater-
nidad.

La Entidad tendra derecho a percibir, por el mes de enero de 1987
¥ por el colectivo adscrito a 31 de diciembre de 1996, el precio por per-
sona/mes que se establezca para las Entidades que suscriban el nuevo
Concierto, No obstante, del importe a abonar por dicho mes MUFACE
retendrd un 100 por ciento hasta el 31 de diciembre de 1997, con la finalidad
exclusiva de hacer frente, por cuenta de la Entidad, a los reembolsos de
gastos que sean acordados durante el citado aho al amparo del presente
Concierto. Si la cantidad estimada se agotase o los reembolsos se acordaran
con posterioridad a la fecha indicada, la Entidad se obliga a satisfacerlos
directa e inmediatamente.

El colectivo afectado debera elegir nueva Entidad durante el plazo
que establezca MUFACE y la eleccidn tendri efectos a las cero horas del
dia 1 de febrero de 1987, sin perjuicio, en todo case, de lo previsto para
internamientos hospitalarios y maternidades en el parrafo pnmero de esta
clausula.

6.2 Precio del concierto.

6.2.1 El precio que MUFACE abonari a la Entidad por las chligaciones
que a ésta corresponden en virtud del presente Concierto sera el siguiente:

- TE x PTSS
Pesetas por persona/mes durante cada afio = ————— — PR

CE

Para la aplicacidn de la férmula indicada, se entendera:

Por «TE», el nimero total de titulares de MUFACE que, a las cero
horas del dia 1 de enero del aiio de que se trate, se encuentren adscritos
a todas las Entidades firmantes del Concierto.

- Por «PTSSs, el precjo en pesetas por titular/mes que MUFACE deba
abonar a la Seguridad Social, en el afic de que se trate, por el Convenio
de Asistencia Sanitaria suscrito con la misma.

Por «CE», el colectivo total de MUFACE (titulares mas beneficiarios)
gue, a las cero horas del dia 1 de enero del afio de que se trate, se encuentren
adscritos a todas las Entidades firmantes del Concierto.

Por «PR», el gasto medio para MUFACE, en pesetas por persona/mes,
por las prétesis ortopédicas y lentes intraoculares abonadas en el afio
precedente al colectivo total adscrito a todas las Entidades firmantes del
Concierto en dicho afio, con un incremento porcentual igual al experi-
mentado por dicha cifra sobre la del afio anterior.

6.22 En cada uno de los afios de vigencia del Concierto, hasta que
se fije por el érganc competente de la Seguridad Social el PTSS» corres-
pondiente, el precio se calculard, con cardcter provisional, con ¢l «PTSS»
del afio inmediato precedente incrementado segin el IPC del mismo. Una
vez conocido por MUFACE el «PTSS» respectivo, se comienzard a abonar
el precio definitivo, con la pertinenfe liquidacién de diferencias des-
de 1 de enero. ’

6.3 Régimen econdmico del concierio.

6.3.1 Sin perjuicio del nacimiento y extincién para los beneficiarios
de los derechos derivados del Concierto en los términos previstos en las
cldusulas correspondientes, las altas causardn efectos econdmicos a las
cero horas del dia 1 del mes siguiente a aguel en que se produzcan y
las bajas a las veinticuatro horas del Gltimo dia del mes en que hubieran
tenido lugar. Consiguientemente, cada page mensual tendra en cuenta el
nimero de titulares y de beneficiarios existente a las cero horas del
dia 1 del mes de que se trate y se efectuard por MUFACE, por cheque
nominative o transferencia bancaria, dentro de los quince primeros dias
del mes siguiente, previas las retenciones o los descuentos que procedan
con arreglo a la resolucion de convocatoria y al Concierto, con sus anexos.
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6.3.2 MUFACE, a través del Servicio Provincial correspondiente, facl-
litar4 mensualmente a la representacién provincial de la Entidad, antes
del dia 16 del mes siguiente a aquel en que se produzcan, un ejemplar
de los documentos de afiliacion y de los de beneficiarios de las altas,
asi como una relacién de las bajas de titulares y beneficiarios y de las
variaciones producidas. Igualmente entregard MUFACE, con la liquidacion
de cada mes, cinta magnética o relacién con los datos de todas las altas,
bajas y variaciones en el mes precedente, comunicando la cifra del colective
total adscritc a la Entidad, referida a las cero horas del primer dia del
mes gue se liquida.

6.3.3 La cinta o relacién podra ser comprobada por la Entidad, junto
con la informacidn suministrada directamente por los Servicios Provin-
ciales de MUFACE, a fin de que, si estimara que existen diferencias, pueda
formular las siguientes reclamaciones:

a) Las relativas a los titulares, incluidas las que afecten a sus bene-
ficiarios, si existen.
b) Las relativas a beneficiaries exclusivamente.

6.3.4 La Entidad presentard las reclamaciones separadamente, con-
forme a la clasificacion anterior, y acompafiara cinta magnética o relacidn
de las mismas caracteristicas técnicas que la entregada por MUFACE, con-
teniendo la informacién en la que se funda.la reclamacién. Las recla-
maciones deberdn ser presentadas en el plazo maximo de tres meses a
partir de la comunicacion mensual del estado del colectivo y relacion de
incidencias, transcurrido el cual sin que se hubiese formulado reclamacion
se entenderd que existe conformidad por parte de la Entidad, adquiriendo

* firmeza el pago efectuadoe en funcién de dicho colectivo. Las reclamaciones

presentadas serdn resuelitas por MUFACE dentro de los tres meses siguien-
tes a ]a fecha de presentacion de las mismas.

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

6.3.6 En el supuesto de asistencia sanitaria por lesiones producidas
o enfermedad derivada o agravada por accidentes cubierios por cualquier
modalidad de seguro obligatorio o cuando el coste de la asistencia sanitaria -
prestada deba ser satisfecho legal o reglamentariamente por Organismos
piiblicos distintos de MUFACE o por entidades privadas, la Entidad podrd
subrogarse en los derechos y acciones de los beneficiarios relativos al
importe de los gastos derivados de dicha asistencia sanitaria, realizando
a su cargo las gestiones necesarias para reintegrarse del coste de la misma.
Los beneficiarios, por su parte, estardn obligados a facilitar a la Entidad
los datos necesarios para ello.

ANEXO0S DEL CONCIERTO

Anexo I

Medios de asistencia en zonas rurales

Segun el presente Concierto, la Entidad debe disponer de determinados
medios de asistencia sanitaria en todo el territorio nacional, pero en las
zonas rurales se produce la circunstancia de que, por lo general, no existen
medios privados que puedan llevar a cabo dicha asistencia bajo la depen-
dencia de la Entidad, puesto que unicamente disponen de medios el Ins-
tituto Nacional de la Salud ¥ los Organismos Gestores de la Asistencia
Sanitaria de las Comunidades Auténomas con transfereffcias en este Ambito
competencial.

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley General de Sanidad, dichos
Organismos plblicos pueden prestar asistencia sanitaria urgente o que
no pueda llevarse a cabo por otros medios a cualquier persona, aunque
no sea beneficiario del Sistema General de Seguridad Social, reintegran-
dose, en su caso, del tercero obligado al pago del coste de la asistencia
prestada; por lo que, a fin de posibilitar la prestacién de dichos servicios
sanitarics a los mutualistas y dem#s beheficiarios adscritos a la Entidad:

Primero.—MUFACE podrd convenir con el Institute Nacional de la Salud
y con los Organismos Gestores de la Asistencia Sanitaria de las Comu-
nidades Auténomas la prestacion de los siguientes servicios a los mutua-
listas y. demis beneficiarios que la Entidad tenga adscritos: :

A) Servicios sanitarios de asistencia primaria en poblaciones gue no
dlspongan de medios privados suficientes.
"B) Servicios de urgencias en poblaciones de hasta 20 000 habitantes.

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

-Segundo.—Los Convenios podrdn ser comunes para todas las Entidades
firmantes del Concierto y su importe, conocido y aceptado por la Entidad,
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serd imputade a la misma en funcién del colectivo afectado y satisfecho
con cargo al precio que, una vez devengado y librado, MUFACE debe abo-
narle por el presente Concierto de Asistencia Sanitaria, entendiéndose
realizado el pago por cuenta de la Entidad.

Tercero.—MUFACE realizard cada pago mensual con cargo al importe
del mismo mes que deba abonar a la Entidad por el Concierto, trasladdndole
la justificacién correspondiente.

Cuarto.—La autorizacion a MUFACE contenida en el punto primero
debe entenderse que ampara también la prérroga de Convenios suscritos
al mismo fin con anterioridad al 1 de enero de 1994,

Nota. En aplicacién de este anexo, MUFACE ha firmado los corres-
pondientes Convenios, que continiian en vigor en 1 de enero de 1994,
con el Instituto Nacional de la Salud, el Servicio Andaluz de Salud, et
Servicio Gallego de Salud y el Servicio Valenciano de Salud.

Anexo IT

Relacion de Servicios de la Entidad que precisan autorizacion prema
de la misma

1. Consultas y hospitalizaciones.

&) Visita a especialista consultor (cliusula 3.6.3, B).
b) Internamiento en Centro Sanatorial {cldusula 3.7.1, B).
¢) Hospitalizacién domiciliaria (clansula 3.9, A).

2. Técnicas especiales de diagnodstico en régimen ambulatorio o no
realizadas en el Centro de internamiento {cldusula 3.6.5).

a) Anilisis clinicos especiales: Cariotipos, Genotipos, Radioinmunoa-
nalisis.

b} Radiologia especializada: Angiorradiologia, Angiografia digital,
Ecografia, Ortopantomografia, Tomograffa axial computadorizada (Scan-
ner) y Resonancia magnética.

¢) Aparato digestivo: Endoscopias.

d} Aparate circulatorio: Doppler, Holter, Ergometrias, diagnéstico pre-
coz de enfermedad coronaria.

e) . Ginecologia: Ammoscoplas diagnostico precoz .del cincer gineco-
logico.

f) Neurofisiologia: Todas las t,ecmca.s, excepto Electroencefalogramas
¥ Electro-Miogramas.

g) Oftalmologia: Retinografias y Fluorescemgrat‘ ias.

h)} Urologia: Endoscopias y Estudios urodindmicos.

3. Tratamientos y técnicas quiriirgicas especiales.

a) Odontoestomatologia: Tartrectemia —limpieza de boca— y Perio-
doncia (clausula 3.6.6, E).

b) Rehabilitacién: Todas la técnicas (cldusulas 3.6.6, G).

c) Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia a domicilio (cldu-
sula 3.6.6, I).

d) Oftalmologia: Técnicas quinirgicas de correccién de miopia e
implantaciéon de lentes intraoculares (cliusula 3.7.2, B), a).

e} Tratamientos de didlisis peritoneales y hemodidlisis (clausula 3.8.2, A).

f) Oncologia: Quimioterapia, Cobaltoterapia, Radiumterapia e Isdto-
pos radiactivos (clausula 3.8.2, B).

gy Tratamiento de litofragmentacién {cldusula 3.8.2, C).

4. Servicio de ambulancia o en otro medio extraordinario para tra-
-tamientos periddicos {cldusula 3.10.2, A).

Anexo IIT

Informes, exploraciones o pruebas preseritas por facullativos de las «Uni-
dades de Valoracidn Médica delmcapacidades»

Conforme a la cldusula 3.10.3, A), b) del presente Concierto, la Entidad -

queda obligada, bajo la cobertura del mismo, a que los facultativos de
sus cuadros emitan los informes médicos previstos en los articilos 3.°
y 4.° de la Orden del Ministerio de Relaciones con las Cortes y de la
Secretaria del Gobierno de 30 de septiembre de 1988 («Boletin Oficial
del Estados de 6 de octubre), para iniciar la tramitacién de los proce
dimientos de jubilacién de mutualistas por incapacidad permanente para
el servicio. Dichos informes quedan amparados en el Concierto por tratarse

de un reflejo documental de los antecedentes asistenciales cubiertos por .

el propio Concierto.

Sin embargo, en la tramitacién de los citados procedimientos de _}ubl-
lacién se prevé la posibilidad de que los facultativos de las «Unidades
de Valoracién Médica de Incapacidades» prescriban la realizacién de nueves

informes médicos, expioraciones o pruebas de diagnéstico, por resultar
a veces imprescindibles para la emisién del dictamen médico final. Y estas
actuaciones complementarias, dentro de la tramitacién del procedimiento
de jubilacién, no tienen por finalidad la asistencia sanitaria del mutualista,
sino que estdn encaminadas a una evaluacién de caricter administrativo,
objetivo que légicamente las excluye de la cobertura del Concierto, por
lo que, a fin de posibilitar la realizacion a los mutualistas de las repetidas
actuaciones y en aplicacidén de la clausula 3.10.3, B) del Concierto:

Primero.—La Entidad facilitar4 la realizacion de los informes médicos,
exploraciones o pruebas de diagnéstico que prescriban a los mutualistas
de MUFACE los facultativos de las UVMI del INSALUD u érganos similares
de las restantes Entidades gestoras de la asistencia sanitaria.de la Segu-
ridad Social, dentro del procedimiento de jubilacién por incapacidad per-
manente para el servicio regulado en los articulos 7.° y 8.° del Real Decreto
172/1688, de 22 de febrero («Boletin Oficial del Estado» de 2 de marzo),
y en el articulo 6.° de la Orden del Ministerio de Relaciones con las Cortes
y de la Secretaria del Gobierno de 30 de septiembre de 1988, a cuyo fin
queda obligada a realizar a los mutualistas que estén adscritos a €lla los
citados informes, exploraciones o pruebas, a través de los facultativos,
servicios o centros de sus cuadros médico-sanatoriales y en la forma esta-
blecida en el punto segundo.

Por su parte y con el mismo fin, MUFACE se obliga a abonar a cada
Entidad el precio sefialado en el punto tercero, dentro del plazo asimismo
previsto en dicho punto. '

Segundo.—El mutualista a quien se prescrlba la realizacién de una actua-
cién de las indicadas en el punto precedente, presentard el impreso en
el que se haya realizado la prescripcion en su Servicio Provincial u Oficina
Detegada de MUFACE para la correspondiente autorizacion.

El Servicio Provincial u Oficina Delegada, una vez comprobada la afi-
liacidn del solicitante, autorizari la prescripcién esta.mpando en el impreso
el modelo de sello que figura en el punto cuarto.

A continuacion, el mutualista presentara el mismo impreso en las Ofi-
cinas de 1a Entidad a la que esté adscrito. Esta, a la vista de la autorizacion
concedida por MUFACE:

A) Esxpedira y entregard al mutualista con caridcter inmediato el o
los volantes necesarios para la realizacién de los informes, exploraciones
o pruebas especificas en la prescripeién, con expresa indicacion de los
facultativos o centros en que deben ser realizadas.

B) En el original del impreso autorizadoe por MUFACE consignard
Ja recepcién por el mutualista del o de los volantes, bajo la férmula que
figura asimismo en el punto cuarto del presente Convenio. La recepcion
quedari acreditada con la firma del mutualista, o, en su caso, del receptor
que no sea el mutualista, haciendo constar en este supuesto su DNI y
su relacion con aquél.

() Entregara al mutualista una fotocopia del impreso.

Tercero.—Al término de cada trimestre natural, la Entidad remitira
al Departamerito Financiero de MUFACE relacion de los informes, explo-
raciones o pruebas realizadas en el trimestre, con indicacién expresa del
precio correspondiente, que sera, precisamente, el gue figure en el anexo
final de este Concierto. Cada informe, exploracién o prueba que conste
en la relacién deberd ir justificada con el original del correspondiente
impreso de prescripeion, cumphmentado en la forma prevista en el punto
segundo.

Dentro del mes siguiente a la recepcion de la relacion, MUFACE pro-
cederd a abonar a la Entidad el imiporte de los informes, explordciones
o pruebas que figuren en 1a misma.

Cuarto.~No se transcribe por ser su contenido de régimen interior.

Anexo IV

Patologias con riesgo vital

A titulo puramente indicative y no exhaustivo, en los siguientes supues-
tos se entenderd que existe un riesgo vital inminente o muy préximo de
no obtenerse una actizacién terapéutica con cardcter inmediato, por lo
que, si concurren los requisitos exigibles segiin la cldusula 4.3.2, resultard
procedente el reintegro total o baremado de los gastos en caso de utilizacion
de medios ajenos ala Entidad:

1. Hemorragias agudas intracrancales o intracerebrales, genitales,
digestivas, respiratorias, renales o por rotura de vasos sanguineos en gene-
ral, con pérdida importante de sangre al exterior o con hemorragia interna.

2. "Abortos completos o incomptetos, Rotura uterina o la complicacién
de embarazo extrauterino. Toxicosis gravidica.
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3. «Shocks» cardiaco, renal, hepitico, circulatorio, traumético, toxico,
metabdlico, o bacteriano. Comas. Reacciones alérgicas con afectacion del
estado general.

4. Insuficiencia aguda respiratoria, renal o cardiaca.

5. Abdomen agudo, formulado como diagnéstico, previo o de presun-
cién. Dolor abdominal agudo.

6. Lesiones con desgarros externos o con afectacion de visceras.

7. Fracturas de cadera o de la cabeza del fémur.

8. Accidentes cerebro-vasculares.

9. Intoxicaciones agudas. Sepsis agudas.

10. Anuria. Retencién aguda de orina.

11. Difteria. Botulismo-Meningitis. Meningoencefalitis. Forma aguda
de colitis ulcerosa. Gastroenteritis aguda con afectacién del estado general.
"~ 12, Obstruccién de las vias respiratorias altas. Embolia pulmonar,
Derrame pleural. Neumotdrax espontanec. Edema agudo de pulmén. Dis-
nea. Crisis de asma bronquial.

13. Infarto de miocardio. Crisis hipertensiva de urgencia. Embolia
arterial periférica. Asistolia. Taquicardia paroxistica.

14. Coma diabético. Hipoglucemia.

15. Convulsiones. Convulsiones de la infancia. Toxicosis del lactante,

16. Insuficiencia suprarrenal agnda. Fallo agudo de la circulacién peri-
férica. Alteraciones del metabolismo electrolitico.

Nota. FEn caso de lesiones o dafios corporales sufridos por los fun-
cionarios del Cuerpo Nacional de Policia en el ejercicio de las funciones
propias del Cuerpo o como consecuencia o con ocasion de actos cometidos
por personas integradas en bandas o grupes organizados y armados, se
considerard siempre que relinen inicialmente las caracteristicas sefialadas
en la elausula 4.3.1 ¥ que la asistencia recibida, de haberse utilizado medios
ajenos, posee también inicialmente el requisito previsto en la clausula
4.3.2, A). El beneficiario u otra persona en su nombre deberi cuniplir
el requisito sefialado en la cléusula 4.3.2, B), siendo ademads de aplicacién
el resto de la cldusula 4.3.

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

30960 ORDEN de 1 de diciembre de 1993 por la que se dispone
el cumplimiento de la sentencia dictada por el Tribunal
Superior de Juslicia de Madrid en el recurso contencio-
so-administrative nimero 580/1990, interpuesto contra
este Departamento por don Federico Garcia-Rosado y Caro.

Para general conocimiento y cumplimiento en sus propios términos
se publica el fallo de la sentencia firme dictada con fecha de 26 de mayo
de 1993 por el Tribunal Superior de Justicia de Madrid (Seccién Séptima)
en el recurso contencioso-administrative niimero 580/1990, promovido por
don Federico Garcia-Rosado y Caro, contra resolucion expresa de este
Ministerio desestimatoria del recurso de reposicion formulado sobre san-
cion disciplinaria, cuyo pronunciamiento es del siguiente tenor:

«Fallamos: Que, desestimando ¢l recurso interpuesto por don Federico
Garcia-Rosado y Caro contra la resolucién de la Subsecretaria de Sanidad
v Consumo por la que se impuso al actor la sancién de un mes de suspension
de empleo y sueldo como autor de una falta grave del articulo 66.3.¢)
del Estatuto Juridico del Personal Médico de la Seguridad Social, y contra
la desestimacion del recurse de reposicién formulado contra la resolucién
anterior, debemos declarar y declaramos ambos acuerdos ajustados a Dere-
cho. No se hace expresa condena en costas.»

Lo que digo a VV. 1. a los efectos de lo dispuesto en el articulo 103
de la vigente Ley Reguladora de la Jurisdiccion de lo Contencieso-Ad.
ministrativo.

Madrid, 1 de diciembre de 1993.—P. D. (Orden de 28 de octubre de
1992, «Boletin Oficial del Estador de 14 de noviembre), el Subsecretario,
José Conde Olasagasti.

Ilmos. Sres. Secretario general de Planificacién y Director general del Ins-
tituto Nacional de 1a Salud.

30961 ORDEN de 1 de diciembre de 1993 por la que se dispone
. - el eumplimiento de la sentencia dictada por la Audiencin
Nacional en el recurso contencioso-administrative nimero
48.664, interpuesto contra este Departamento por -~Phar

macia bérica, Sociedad Andnimar.

Para general conocimiento y cumplimiento en sus propics términos,
se publica el fallo de la sentencia firme dictada con fecha de 22 de junio
de 1993 por la Seccién Cuarta de la Audiencia Nacional en el recurso
contenciosc-administrative niimero 48.664, promovido por «Pharmacia Ibé-
rica, Sociedad Andénima», conira resolucién presunta de este Ministerio

por la que se desestima, por silencio administrativo, el recurso de repo-

sicidon formulado sobre la adjudicacién definitiva del concurse piblico
abierto para la adquisicién del diverso material cientifico inventariable
para el Equipo de Laboratorios de Servicios Periféricos de Sanidad Exte-
rior, cuyo pronunciamiento es del siguiente tenor:

«Fallamos: Que, desestimando el recurso contencioso-administrativo,
interpueste por e] Letrado sefior Herndndez Lopez, en representacién de
“Pharmacia- Ibérica, Sociedad Anénima”, contra la Orden de 12 de julio
de 1988, a que se contraen las presentes actaciones, la debemos confirmar
por ser ajustada a derecho, con todos Ios pronunciamientos inherentes
a esta declaracién, Sin expresa imposicion de costas»

Lo que digo a VV II. a los efectos de lo dispuesto en el articulo 103
de la vigente Ley Reguladora de la Jurisdiceién Contencioso-Administra-
tiva.

Madrid, 1 de diciembre de 1993.-P. D. (Orden de 28 de octubre de
1992, +Boletin Oficial del Estados de 14 de noviembre), €l Subsecretario,
José Conde Dlasagasti.

IImos. Sres. Subsecretario de Sanidad y Consumo y Director general de
Servicios e Informdtica.

30962 OrDEN de 1 de diciembre de 1993 por la que se dispone
el cumplimiento de la seniencia dictada por la Audiencie
Nacional en el recurso contencioso-administrativo niime-
6 4/47.693, interpueto conlra este Departamento por -En-
trecanales y Tdvora, Sociedad Andnimar.

Para general conocimiento y cumplimiento, en sus propios términos,

.se publica el fallo de la sentencia dictada con fecha de 21 de abril

de 1993 por la Seccién Cuarta de la Audiencia Nacional en el recurso
contencioso-administrativo nimero 4/47.693, promovido por «Entrecanales
y Tavora, Sociedad Andnimas, contra resolucidn presunta de este Ministerio
por la que se desestima, por silencic administrative, la reclamacion for-
mulada sobre pago de la compensacién econdmica por dafios y perjuicios
ocasionados en la ejecucidén del contrato de obras de un edificio destinado
a residencia sanitaria con centro primario de minusvilidos de la Seguridad
Social de Badalona, cuyo pronunciamiento es det siguiente tenor:

«Fallamos: Estimar parcialmente el recurso contencioso-administrativo .
interpuesto por el Procurador sefior don Luis Pozas Granero, en nombre
y representacién de la Entidad “Entrecanales y Tavora, Sociedad Andnima”,
contra las resoluciones a que estas actuaciones se contraen, que se anulan
por ne ser conformes a derecho, declarando el derecho de la recurrente
a la indemnizacién de los dafios v perjuicios reconocida en el fundamento
de derecho séptimo ¥ cuya determinacién queda referida al momento de
ejecucion de sentencia.

Sin expresa imposicién de costas.»

Asimismo, se certifica que contra la referida sentencia se ha interpuesto
recurso de casacién por la parte demandante,

Lo que digo a VV. II. a los efectos de lo dispuesto en el articulo 103
de Ia vigente Ley reguladora de la Jurisdiccién de lo Contencioso-Admi-
nistrativo.

Madrid, 1 de diciembre de 1993.—P. D. (Orden de 28 de octubre de
1992, «Boletin Oficial del Estador» de 14 de noviembre), el Subsecretario,
José Conde Olasagasti.

Ilmos. Sres. Secretario general de Planificacién y Director general del Ins-
tituto Nacional de la Salud.



