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lll. Otras disposiciones

MINISTERIO DE JUSTICIA

RESOLUCION de 18 de diciembre de 1996, de in Mutualidad
Cremeral Judicial, por la que se publica el concierto para
la prestacion de asistenciu sawitario a los mutualistas ¥
demds bengficiarios de MUGEJU durante el ario 1997,

1037

En aplicacién de lo previsto en el articuls 10.2 del Real Decre-
toley 16/1978, de 7 de junio, por ¢l que se regula la Seguridad Social
de los funcionarios al servicio de la Administracion de Justicia, y en el
articuto 63 del Real Decreto 3283/1978, de 3 de noviembre, por el que
se aprueba el Reglamento de Ia Mutualidad General Jodicial, y previa
convocatoria publicada por Resoluceidn de Ia Presidencia de 29 de octubre
de 1996 («Bolctin Oficial del Estados de 15 de noviembre), esta Mutualidad
ha suscrito conciertos con diversas entidades de seguros autorizadas en
el ramo de enfermedad (comprendida 1a asistencia sanitaria) para la pres-
tacién de la asistencia sanitaria a mutualistas y demds beneficiarios de
la Mutualidad General Judicial durante el afio 1987, prorrogable a los
afios 1998 y 1999,

En cumplimiento de lo determinado en la base nimere 8 de dicha
convocatoria, la Presidencia de la Mutualidad acuerda publicar el texto
de dicho concierto, asi como la relacién de las entldades de seguros que
han suscrito el mismo.

Primero —Texto del concierto de la Mutualidad General Judicial con
las entidades de seguros para la preslacion de asistencia sanitaria a los
mutualistas y demds bencficiarios de la Mutualidad General Judicial duran-
fe el afino 1987, prorrogable a los afios 1998 y 1999,

CAPITULC |

Objeto del concierto y beneficiarios

1.1 Objeto del concierto.

L.1.1 El objeto del concierto ¢s facilitar asistencia sanitaria a los
mutualistas y demas beneficiarios de MUGEJU, en todo el territorio nacio-
nal. Esta asistencia se prestars conforme a lo establecido en el Real Decre-
to-ley 16/1978, de 7 de junio, que regula ¢l Régimen Esperial de Seguridad
Soctal del Persanal al servicio de la Administracién de Justicia, procurando
la méxima homogeneidad con las prestaciones que utorga el Sistema Nacio-
nal de Salud. Para ello, la entidad firmante del concierto (en adelante
entidad) pondrd a disposicidn de los beneficiarios adscritos a ella todos
los medios propios o concertados precisos para prestar una asistencia
sanitaria integral de calidad o, en caso de no disponer de los mismos
con cardcter exeepeional, a asumir o a reintegrar los gastos ocasionados
8 los beneficiarios por la utilizacién de otres medios necesarios para tal
asistencia, todo ello con arreglo a lo establecido en las cliusulas del con-
cierto. En aquellos suputestos expresamente sefialados en el presente con-
cicrto se-obliga, asimisma, a reintegrar los gastos ocasionados por la uti-
lizacién de medios no concertados.

1.1.2 Por su parte, y al mismo fin, MUGEJU se obliga a abonar a
la cntidad la cantidad por mes y personz que se prevé en la cliusula
6.2, con syjecidn a las especificaciones y proecedimiento contenidos en
la clausula 6.3.

1.2 Beneficiarios en general.

1.2.1 Sin perjuiciv de lo que se establece en la cldusuld 1.3, son bene-
ticiarios a los efoetos del presente concierto todos los rautualistas-y demds
beneficiarios de asistencia sanitaria de MUGEJU, determinados conforme

a sUs propias normas, que hayan quedado adscritos a Iz entidad a dichos
efectos.

El reconscimienio de la condicién de beneficiario corresponde
a MUGEJU.

1.2.2 A ciertos fines de gestion, y slempre que asf se derive del propio
texto de las clausu as, los bennficiarios del concierto pueden ser deno-
minados titulares s° poseen documento de afiliacion & MUGEJIT propio,
o simplemente ben: iciarios, cuando figuren en ¢l documento de bene
ficiarios de un tituli «. En iodo case, los beneficiarios estaran adscritos
a la entidad mientras o esté el titular del que dependan.

1.2.3 Estardn aducritos a la entidad los titulnrcs'que. en su caso, lo

. estuvieran a 31 de diciembre de 1996 y no cambien de entidad conforme

& lo previsto en la clinsula 1.5 o segin las reglas de adseriprién a la
red sanitaria de la Seguridad Social y los que la clijap conforme a las
normas de dicha clausuia o cuando se praduzea su alta en MUGEJU. _

13 Beneficiarins por maternidad—Ademds de las beneficiarias
incluidas en la cldusula 1.2, son también beneficiarias por maternidad,
a los efectos del presen:e concierto, las conyuges de los mutualistas o
aquéllas que hubieran veaido conviviendo con éstos en analoga relacidn
de afectividad a la de cényuge, aun cuande no refinan la condicién de
heneficiarfas incluidas en el correspondiente documento, siempre qué no
sean titulares adscritas a otra entidad firmante del presente concierto.
En este caso, la nsistencia cubre la preparacién al parto y todas las inei-
dencias y la patoldgia-obstéirica del embarazo, parto y puerperio.

L4 Nacimienlo y exiinciin, de tos derechos de los beneficiarios.

14.1 Sin perjuicio de lo establecide en el parrafo siguiente y en la
cldusula 1.6, las derechos de los beneficiarios comienzan en la fecha en
que hayan quedado adscritos a Ia entidad por los servicios de MUGEJU,
sin que existan plazos de carencia para ningln tipo de asistencia.

1.42 A los efeetos citados se presume en todo caso .que el recién
nacido estd adscrito 4 la entidad que atienda a la madre, desde el mismo
momente del parto hasta transcurrido un mes. A partir de entonces, el
citado dererho queda condicionado a la formalizacién de la adscripcién
con los consiguientes efectos economicos.

1.43 Los derechios de ios beneficiarios se extinguen, en cualquier
caso, en la fecha en que los servicios de MUGEJU acuerden su baja en
la misma o en la entidad.

L5 Cambio ds entidad.—Los titulares adscritos a la entidad podrin
cambiar a otra de las concertadas en los siguientes supuestos:

A) Con caricter ordinario y general, durante el mes de enero de cada
afio, en la forma que se establezea por MUGEJU.
B) Con cardeter extraordinario:

a} Cuando'se produzea un cambio de destino del titular con trastado
de provincia.

b} Cuando el interesado obtenga la conformidad expresada por escrito
de las dos entidades afectadas.

¢} Cuande, por concurrir circunstancias objetivas que Jjustifiquen el
cambio de una pluralidad de titulares afectados por el mismo problema
de asistencia sanitaria, la Presidencia de MUGEJU acuerde 1a apertura
de plazo especial de eleccion de entidad.

1.6 Mutualistas no adscritos o entidaed wmédica.—El funcivnario
mutualista de MUGEJU que no haya formalizado su adseripeién a una
de las entidardes concertadas o a la red sanitaria piiblica ¥ que, precisando
asistencia sanitaria para si o sus beneficiarios la requiera en las ofivinas
de la entiidad, tendr4 derecho a recibirla una vez que acredite su condicién
de afiliade a MUGEJU, )

La entidad prestard la asistencia y, cn el plazo de los cinco dias habiles
siguientes, notificard los hechos a MUGEJU para que proceda al alta del
mutualista en la entidad con cfectos del quiniy de los citados dias.y al
ahono de los gastos de la asistencia prestada hasta la fecha de efectos
del alta. :
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CAPITULO 11
Medies de la entidad

2.1 Normas generales.
2.1.1 - Los medios de la entidad son los siguientes:

A) Centros, instalaciones o establecimientos propios de la entidad
o concertados por la misma bajo cualquier régimen juridico. >

B) Personal sanitario, facultativo y no facultativo, dependiente de
la entidad mediante una relacion de cardcter laboral o vinculados a la
misma mediante una relacién de caracter civil.

A los fines asistenciales de este concierto gquedan asimilados a los
medios de la entidad los servicios de atencion primaria y de urgencias
de la red sanitaria piblica concertados por cuenta de la entidad, conforme
a lo previsto en el anexo L .

2.1.2 La entidad dispondrd de todos los medios, propios o concer-
tados, que haga constar en su catdlogo de servicios.

MUGEJU, como parte contratante, podrd comprob- », cuando lo estime
oportuno, el cumplimiento por parte de la entidad de ] obhgacmn prevista
en el parrafo anterior.

El incumplimiento de dicha obllgacmn podra st causa de rescision
del concierto. .

2.1.3 Los medios de 1a entidad deberan cump r los requisitos esta-
blecidos con caricter general por la normativa san.taria vigente, bajo la
supervision que, con igual caracter, pueda proceder por parte de la Admi-
nistracién Sanitaria competente.

A todos los efectos, los facultativos especialista: deberdn tener el titulo
reconocido, en los términos previstos en el Real Decreto 127/1984, de
11 de enero, por el que se regula la formacion médica especializada y
la obtencién del titulo de Médico Especialista.

Si MUGEJU tiene conocimiento del posible iy cumplimiente de dichos
requisitos de caricter general podrad ponerle en conocimiento de la auto-
ridad sanitaria competente, Este incumplimier.to, y segin su gravedad
y el grado de responsabilidad en que hubiera incurrido la entidad ante
MUGEJU, podra ser causa de rescision del concierto.

2.1.4 Dentro de cada uno de los niveles asistenciales previstos en
el presente capitulo, los medios de que disponga la entidad deberin garan-
tizar, en todo caso, el principio de libre eleceidon de facultativo, teniendo
en cuenta lo establecido en las cldusulas 2.2.1,2.2.2, 223y 2.2.4.

2.1.5 MUGEJU comunicara a las entidades firmantes de este concierto
la forma en que deberan proporcionar la informacién necesaria, que per-
mita la integracion de los datos referidos a la prestacién de servicios
a los beneficiarios de MUGEJU, con la finalidad de garantizar la com-
parabilidad de los servicios entre los distintos proveedores.

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

a) Atencidn primaria.

b} Atencién especializada.

¢) Prestaciones farmacéuticas.

d) Prestaciones complementarias.

e) Servicios de informacién y documentacién sanitaria.

B) La asistencia sanitaria se estructura en mveles asistenciales por
tamafios de poblacién:

a)} Nivel I de asistencia sanitaria: Localidades de hasta 20.000 habi-
tantes.

b} Nivel II de asistencia sanitaria: Municipios de mas de 20.000 hasta
75.000 habitantes.

¢) Nivel Il de asistencia sanitaria: Municipios de mds de 75.000 habi-
tantes y capitales de provincia.

d) Nivel IV de asistencia sanitaria: Comunidades Auténomas.

Cada nivel de tamaino poblacional superior mcluye todos los servicios
de los niveles inferiores.

Para los territorios insulares se tendri en cuenta, ademés, lo dispuesto
en el anexo IV.

2.2.1 Nivel I de asistencia sanitaria.—Atencién primaria: Para loca-
lidades desde 1.000 y 20.000 habitantes la atencién primaria comprenderd
la asistencia sanitaria a nivel ambulaterio, domiciliario y de urgencia a
cargo del Médico general, Pediatra, Enfermera/o, Matrona, Fisioterapeuta
y Gdontélogo.

La disponibilidad de medios se ajustara a ias siguientes reglas:

Un Médico general por cada 1.500 habitantes o fraccién.
Una Enfermera/oe por cada 2.500 habitantes o fraceién.

Un Pediatra por cada 1.500 habitantes menores de catorce afios o
fraccién.

Una Matrona y un Fisioterapeuta por cada 20.000 habitantes.

Un Odeontélogo por cada 12.000 habitanies.

Las localidades desde 1.000 hasta 20.000 habitantes dispondrin siem-
pre de Médico general y Enfermera/o.

Las localidades desde 5.000 hasta 20.000 habitantes dispondran, ade-
mis de Pediatra, Matrona, Fisioterapeuta y Odontélogo.

Cartera de servicios de atencion primaria.

La cartera de servicios de atencién primaria incluird con caricter gene-
ral las mismas prestaciones que para este nivel establece el Real Decre-
to 6371995, de 20 de enero, sobre ordenacidon de prestaciones sanitarias
del Sistema Nacional de Salud y de forma especifica las vacunaciones
del nifio y del adulto, la atencién a pacientes con VIH-SIDA y los tra-
tamientos fisioterdpicos basicos. Asimisme, la atencién primaria de urgen-
cia se prestari a las personas de cualquier edad, de forma continuada,
durante las veinticuatro horas del dia, mediante la atencion médica y
de enfermeria, en régimen ambulatorio o eh el domicilio del paciente.

Criterio supletorio.

Como criterio supletorio de lo previsto en la presente cliusula se tendri
en cuenta gue la asistencia sanitaria a nivel ambulatorio, domiciliario o
de urgencia a cargo del Médico general, Pediatra, Enfermera/o y Matrona
se podra sustituir por los servicios de atencidn primaria y de urgencias
de la red sanitaria publica, conforme a lo previsto en el anexo L.

2.2.2 Nivel II de asistencia sanitaria.—~En los municipios de mds de
20.000 hasta 75.000 habitantes se prestarin, ademas de los servicios de
atencién primaria contemplados en la clausula 2.2.1, los siguientes ser-
vicios de atencion especializada:

Asistencia ambulatoria especializada en consultas, incluyende, en su
caso, la realizacidén de cirugia ambulatoria.

Asistencia especializada en régimen de hospitalizacion que incluye la
asistencia médica, quirirgica, obstétrica y pedidtrica.

Asistencia psiquiatrica, que ineluye el diagndstico y seguimiento clinico
en régimen ambulatorio.

Atencion de urgencia: Hospitalaria y extrahospitalaria.

En este nivel, las entidades deberdn disponer como minimo de dos
facultativos por especialidad, incrementados, en su caso, proporcional-
mente al nimero de beneficiarios de acuerdo con los criterios utilizados
en el Sistema Nacional de Salud.

(*) Cartera de servicios de atencién especializada del nivel II de asis-
tencia sanitaria (cuadro nimero I).

CUADRO I

Cartera de servicios de atencion especializada de nivel LE

Consultas extlernas Hospitalizacion
. Unidad - Unidad,
Servicios m:c.io‘;alezs Servicios fur:::ionael:s
Area médica Area médica

A. Digestivo.

Cardiologia.

Estomatologia. -
Hemoterapia.

Medicina interna. Medicina interna.

Obstetricia. Ecografia. Obstetricia.

Pediatria. Pediatria.

Psiquiatria. i

Rehabilitacién. Logopedia. Rehabilitacién.
UcCL

Area quirirgica Area quirirgice
Anestesia y reani-
macién.

Cirugia general. Cirugia general

Ginecologia. Ginecologia.

Oftalmologia. . Oftalmologia.

(LR.L. O.R.L.

Traumatologia. Traumatologia.
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Cartera de servicios de ateneién especializada de nivel I_I Gartera de servicios de atencidn especiatizada de nivel i
Congultas externas ‘Hospitelizaclén Cunsultas externas Hospitalizacién
. Unidades lnidades - Unidades ; Unidad
Servicios funcionales Servicios funcionales Servicios funcionales Servicios funcionales
Servicios centrales Servicios centralas Priquiatria. Psiquiatria. Unidad de desin-

Andlisis clinicos,

Radiodiagndstice.

Urgencias

Radiologia gene-

ral.
Ecografia. .
Mamografia.
T.AC.

Anilisis clinicos.

Anatomia patold-
gica.

Farmacia.

Radiodiagndstico.

Urgencias

Radiclogia gene-

Ecografia.
Mameografia.
T.A.C.

2.2.3 Nivel IIT de asistencia sanitaria—En‘ los municipios de mas de
75.000 habitantes, en las ciudades de Ceuta y Melilla y cn capitales de
provincia, se prestarin ademds de los servicios de atencién primaria y

- de atencién especializada contemplados en los puntos 2.2.1 y 2.2.2 los

signientes:

Asistencia ambulatoria especializada en consultas, que incluird, en su
caso, la realizacldn de cirugia ambulatoria.

Asistencia especializada en régimen de hospitalizacidn,

Asistencia especializada en régimen de hospital de dia para aquellos
pacienies que precisan culdados médicos o de enfermeria y no requieran
estancia hospitalaria.

Asistencia especializada en régimen de hospitalizacién a domicilio.

Asistencia psiquidtrica que Incluye el diagndstico y seguimiento clinico,
en régimen ambulatorio ¥ la hospitalizacién en pracesos agudes y rea-
gudizacion de procesos crénicos.

Atfencion de urgencia: Hospitalaria y extrahospitalaria,

En este nivel las entidades deberdn disponer, como minimo, de dos
facultativos por especlalidad, incrementados, en su case, proporcional-
mente al nimero de beneficiarios de acuerdo con los criterios utilizados
en el Bistema Nacional de Salud.

(*) Cariera de servicios de atencién especializada del nivel III de asis-
tencia sanitaria (euadros H, Iil y V).

CUADRO I

Cartera de servicios de atencion especiatizada de nivel 11

Consultas externas

Hospitalizacién

Servcs e . s
Area médiva Area médica
Alergologia. Alergologia.
A. Digestivo, A, Digestive. Endoscopia Di-
gest.
Cardiclogia. Electrofisiolo- | Cardiologia. Electrofisiolo-
gia. gia.
Dermatologia. Dermatologia.
Endocrinologia. Endocrinolugia.
Estomatologia.
Hematologia, Hematologia, Hospital de dia.
Medicina interna. - Medicina interna. | 1. de Infeecciosos.
Nefrologia. Hemodidlisis y | Nefrologia. Hemodidlisis ¥
didlisis perito- didlisis perito-
neal domici- neal.
‘ liaria.
Neumologia. Neumnlogia. Endoscopia resp.
Neurologia. Neurologia. ’
Obsteiricia. Ecografia. Obstetricia.
Oncologia médica. Oneologia médica. | Quimioterapia.
Hospital de dia
Pediatria. Pediatria, Neonatologia,

Rehabilitacién y
fisiot.

Rehabilitacion.

U. de Hospitaliza-
cion a Domici-
lin.

toxicacion,
Hospital de dia.
U. Atencién Tem-
prana.

CITADRO LI

Carters de servicios de atencion espectalizada de nivel HI

Consultas externas Hospitalizacién
Unidades - Unidadea
Bervicios funcionales Servicias funcionales
Area quirirgica Area quirirgica
Anestesiologia. 1. de Despertar.

U. de Reanima-
cidn.
L. de Dolor.
Angiologia y ¢. vas-
cular.
Cirugfa general y Cirugfa general y | Laparoscopia.
digestiva. digestiva,
Cirugia maxilofa- Cirugia maxilofa-
cial, cial.
Cirugla pediitrica. Cirugia poedidtri-
ca.
Cirugia vascular.
Ginecologia. Ecografia. Ginecologia. LVE.
Ligaruda de
trompas.
Oftalmologia. Gitalmologia,
O.R.L. O.R.L.
Traumatologia y c. Traumatologia y
ortopédica. €. ortopédica.
Urologia. Urologia. Litotricia.
Vasectomla.
Endoscopia.
Unidad cuidados | Adultos.
intensivos.
Pediitrica.
CUADRO IV

Cartera de servicios de atencion especiatizadu de nivel 1]

Consultas externas

Hoapitalizacion

Servicios

Unidades
funcionales

Srervicios

linidades
funcionates

Servicios centrales
Analisis clinicos-
bioquimica.

Servicios cenlrales
Labaoratorio.

Farmacia.
Neurofisinlogia.

Andilomia pato-
logica.
Bioquimica.
Farmacoiogia.
Hematologia.
Inmunotogia.
Mierobiologia.
Parasitologia.

Potenciales evo-

cados.
EMG.
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Cartera de servicios de atencién especializada de nivel 111
Consultas externas Hospitalizacién
. Unidades . Unidades
Servicios fur::ionales Servicios funcionales
Radiodiagndstico. | Radiologia gene- | Radiologia. Radiologia gene-
ral. ral.
Ecografia. Ecografia.
Mamografia. Mamografia.
T.A.C. T.A.C.
R.N.M. R.N.M.
Densitometria Densitometria
Gsea. Gsea.
Urgencias Urgencias

2.2.4 Nivel IV de asistencia sanitaria.—Por Comunidades Auténomas,
la entidad deberi disponer de los medios asistenciales que aparecen en
el cuadro V. Dichos servicios deberan existir, al menos, en cada Comunidad
Auténoma o, en su defecto, en una Comunidad Auténoma limitrofe a aqué-
lla en la que resida el beneficiario.

(*) Cartera de servicios de atencién especializada del nivel [V de asis-
tencia sanitaria (cuadro V).

CUADRO V

Cartera de servicios de atencidn especializada de nivel IV

Consultas externas

Hoapitalizacion

Servicios

Servicios

Unidades funcionates

Cardiologia.

Cirugia cardiovascular.

Cirugia pléastica y repa-
radora.

Cirugia toricica.

Medicina nuclear.

Neurocirugia.

Cardiologia.

Cirugia cardicvascular.

Cirugia plastica y repa-
radora.

Cirugia toricica.

Medicina nuclear.

Neurocirugia.

Neurofisiologia.

Obstetricia de alto ries-
go.

Oncologia radioterdpi-
ca.

Planificacién familiar.
Unidad reproduccién
asistida.

Trasplantes.

Unidad de quemados.

Unidad lesionados me-
dulares.

Laboratorio.

Radiologia.

Hemodinamica diag.
Hemodinamica terdp.

Cirugia estereotdxica.
Unidad del suefio.

Cobaltoterapia.

Radiumterapia e iséto-
pos radijac.

Braquiterapia.

Acelerador lineal.

Consejo genético.

F.LV.

Inseminacién artificial.
Banco de semen.
Corazén.

Cornea.

Higado.

Médula ésea.

Péncreas.

Pulmén.

Rifién.

Genética.

Citogenética.

Genética molecular.

Medicina nuclear.,

Angiografia digital.

Gammacdamara.

Radiologia intervencio-
nista.

2.2.56 Garantia de accesibilidad a los medios.—En caso de no disponer
de los medios que en cada nivel asistencial exige la cartera de servicios
del presente concierto, y siempre que ello se deba a la inexistencia de
recursos sanitarios privados o a la imposibitidad de concertar con la red
sanitaria piblica, la entidad deberi facilitar dichos medios en las loca-
lidades de nivel inmediato superior en que existan. En todo caso, se garan-
tizara la asistencia sanitaria de urgencia que corresponda en cada nivel.

2.2.6 Atencion de urgencia.—La atencion de urgencia se prestarad con-
forme a lo establecido en las cldusulas 2.2.1, 2.2.2 y 2.2.3 del presente
concierto y con arreglo a las siguientes especificaciones:

a) Nivel I de asistencia sanitaria: La atencién primaria de urgencia
se prestard, de forma continuada, durante las veinticuatro horas del dia,
a las personas de cualquier edad, mediante la atencién médica y de enfer-
meria en régimen ambulatorio y domiciliario.

b) Niveles 11 y 1II de asistencia sanitaria: Ademis de la atencién de
urgencia establecida para el nivel I de agistencia sanitaria, la entidad debera
disponer de los servicios de urgencias hospitalarios y extrahospitalarios
previstos en las cldusulas 2.2.2 y 2.2.3, segin corresponda. A dichos ser-
vicios podran acudir los beneficiarios en todo momento y contarin con
los Médicos de guardia precisos y los medios personales y materiales nece-
sarios para su funcién.

2.2.7 La entidad facilitard el acceso a los centros y servicios incluidos
en las carteras de servicios a fin de que MUGEJU pueda comprobar la
adecuacién de los medios de la institucién respecto a la oferta de servicios
realizada.

2.3 Prestaciones complementarias.

2.3.1 Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia a domicilio.—Re-
quiere volante de prescripeion de especialista de la entidad y presentacion
a la misma para su autorizacién.

2.3.2 Prestacién ortoprotésica.—Serdn a cargo de la entidad 'as pro-
tesis quinirgicas fijas, entendiéndose por tales aquellds productos sani-
tarios que precisan de una implantacién interna en el paciente a través
de un determinado acto quinirgico. Se incluyen asimismo los materiales
utilizados para realizar técnicas de osteosintesis.

Quedan excluidos los implantes osteointegrados para prétesis denta-
rias.

2.3.3 Transporte para la asistencia sanitaria.

A) Tipo de transporte:

Se entiende por transporte sanitario el que se realiza en los siguientes
medios:

a) Transporte ordinario:

Es el que se efectiia en automdvil, autobas, ferrocarril, barco y avién.

Estos traslados se valoraran sie‘mpre por su coste en lineas regulares
de transporte en autobis o ferrocarril o, si procediese por tratarse de
provincias insulares, o las ciudades de Ceuta y Melilla, barco ¢ avidn en
clase normal o turista.

b) Transporte extraordinario:

Comprende el transporte en ambulancia, ambulancia medicalizada, UVI
mdévil, avion, helicéptero medicalizados, y taxi.

Este transporte se utilizard en caso de que la patologia del paciente
le impida desplazarse en medios ordinarios, acreditado este extreme
mediante la prescripeioén escrita del facultativo en la que conste la nece-
sidad del traslado en dichos medios.

B) Prestaciones derivadas:

El beneficiario de MUGEJU tendrd derecho a transporte sanitario a
cargo de la entidad siempre que se realice a_la localidad mas préxima
en que la misma disponga de medios, en los siguientes supuestos:

a) Cuando el paciente se despléce en medios extraordinarios de trans-
porte:

Por razones de urgencia, desde el lugar en que ésta se produzca, para
su ingreso en centro de la entidad. En estos casos serd necesaria la previa
prescripecidn escrita del facultativo que haya prestado la asistencia, sea
o no de la entidad, en la que conste ia necesidad del traslado en dichos
medios.

Para recibir tratamientos periodicos, como hemodialisis, radioterapia,
rehabilitacién u otras contempladas en este concierto, desde el lugar en
que resida, con caracter temporal o permanente.

Entre distintos niveles de asistencia sanitaria.

A servicios radicados fuera de una localidad de nivel HI de asistencia
sanitaria, en el supuesto de que la entidad no disponga de los medios
exigidos en este nivel.
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b} Cnando el paciente se desplace en medios ordinarios de transporte:

Para recibir tralamientos periGdicos, desde la localidad en gue reside,
con cardcler temporal o permanente, a la localidad mas préxima en que
la entidad disponga de medios, siempre que dicha loealidad distc més
de 26 kilometros.

A servicios de nivel [V de asistencia sanitaria, siempre que sea fuera
de [a localidad de residencia.

Entre distintos niveles de asistencia sanitaria, en cl supuesic de ro
disponer de los medios exigidos en cada uno de cllos, sicmpre que la
distancia entre la localidad en que reside y aquélla en que se le preste
la asistencia diste mds de 25 kilémetros.

C)} Condiciones generales:

Todos lns desplazamientos precisan autorizacién previa de la entidad,
excepto los que se produzcan por razones de urgencia y en los casos de
utilizacién de medios ordinarios para desplazarse entre niveles de asis-
tencia sanitaria en el supuesto de no disponer de los medios exigidos
en cada uno de ellos.

Los desplazamicntos en medios extraordinarios de transporte precisan
siempre prescripcién escrita del facultative en la que conste la necesidad
del traslado en dichos medios.

Los desplazamientos efectuados por menores de quince afios darin
derecho a los gastos de transporte del acormpanante. Del citado requisito
tle edad se excephian los residentes en las cindades de Ceuta y Melilla,
que, en todo case, deberin aportar prescripcion esecrita del facultativo.

234 Informacidén y documentacién sanitaria.~Los facultativos de la
entidad estan obligados a:

a) Informar al paciente y a sus familiares o allegados de sus derechos
y deberes, en particular, para la adecuada prestacion del consentimiento
informadv y la utilizacion de los servicios sanitarios.

b) Cumplimentar ¥ entregar el informe de alta al finalizar la estancia
en una institucion hospitalaria o el informe de consulta externa de atencién
especializada.

¢} Comunicar o entregar, a peticién del interesado, un ejemplar de
su nistoria clinica o determinados datos contenidos en la misma, sin per-

" juicio de la obligacién de su conservacién en el centro sanitario.

d) Cumplimentar, tanio para la baja inicial como para fa continuidad,
los informes médicos de los partes de incapacidad temporal, embarazo,
parto o maternidad de MUGEJU que presenten los mutualistas.

e} Facilitar los antecedentes e informes médicos previstos en el apar-
tado quinto de 1a Resolucidn de la Secretaria de Estado para la Admi-
nistracién Piiblica de 29 de diciembre de 1895, ¥ demés normas concor-
dantes, para la tramitacién de los procedimientos de jubilacién de mutua-
lislas por incapacidad permanente para el serviclo.

f} Emitir los informes médicos exigitles por MUGEJU a sus bene
ficiarios para determinadas prestaciones sanitarias o complementarias de
¢stas.

g) La eniidad sc obliga, igualmente, bajo 1as condiciones y el régimen
establecido en el anexo IV, a que los facultativos o centros de su cartera
de servicios realicen a los mutualistas los infurmes, exploraciones o prue-
bas de diagndstico que en dicho ancxo sc especifican,

h) Emitir la documentacién o certificacién médica de nacimiento,
defuncion y demds extremos para el Registro Civil, y otros informes o
certificados sobre el estado de salud exigibles por disposicién legal o
reglamentaria.

2.4 Fworporacion de nuevos medivs de dingndslica y tratamien-
to.—Cualquier nueva técnica de diagndstico o tratamienfo que aparezca
despuds de la firma del concierto constituird medio obligatorie para la
entidad cuando sea implantada en la red sanitaria piiblica. Fn caso de
duda se estars a lo dispuesto en el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero,
sobre Ordenacidn de Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

2.5 Cuatdlogo de servicios de la entidad.

2.5.1 El catdlogo de servicios de la entidad eontiene la relacién deta-
llada de los medios de la entidad, propics y concertados (piiblicos o pri-
vados}, ¥ su finalidad ¢s posibilitar la utilizacion de dichos medios por
los beneficiarios.

2.5.2 Los catilogos de servicios seran de dmbito provincial e incluirdn:

Cartera de gservicios por niveles de asistencia sanitaria, desglosados
por consulia externa y hospitalizacion, segin lo previsto en las cliusu
las 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3 y 2.2.4, ordenados en sentido decreciente,

Relacidn de los servicios de urgencias, centros huspilalarios ron nom-
bre, facultativos, con nombre y apellidos, agrupados por especialidades,

servicio de ambulancias y servicio de informacidn de la entidad, con direr-
ciones, teléfonos ¥ horarios de funcionamiento. )

Relacion exhaustiva de Ios medios de la entidad que precisan la auto-
rizacién previa de la misma, y que deberd coincidir con el anexo 11,

Ademds de lo indicado en los puntos anteriores, contendri la relarist -
de los servieios de informacion, urgencias y ambulaneias correspon.”.entes
a las restantes provincias, a fin de facilitar sn utilizacidn en caso de dos
plazamiento de los beneficiarios.

253 La entidad confeccionard bajo su responsabilidad su eatalogo
de servicios y el primer dia habil del inicio de vigencia del concierio pondra
a disposicién de las Delegaciones Provineiales y Servicios Centrales de
MUGEJU el nimero necesarin de ejemplares para su entrega a las personas
que los soliciten. En su caso, deberin actualizarse, al menos, una vez
al afio poniendo a disposicién de MUGEJU los dias 31 de diciembre de
1887 y 1998 el mimero necesario de ejemplares modificados, o de addenda
a los catdlogos.

254 S5i se produjese alguna baja en los catdlogos de serviciog, Ia
entidad se obliga a garantizar a los pacientes en tratamiento de procesos
patoldgicos graves lu continuidad de la prestacién del servicio con el mismao
facultativo o centro hasta el dia 31 de diciembre del afio en que la baja
se hubiera producido, siempre que hubiese conformidad del facultativo
o centro.

Las bajas serdn puestas en conocimiento de las Deledaciones Provin-
ciales de MUGEJU correspondientes en el plazo de quince dias hébiles
¥, si redujeran un catdlogo de servicios en forma tal que se incumplieran
las exigencias minimas establecldas en este capitulo, la entidad procederi
a completarlo simultineamente, comunicande asimismoe a MUGEJU los
servicios, centros o facultativos que hayan de sustituir a las bajas pro-
ducidas. Ademas, si la reduccitin o los cambios afectan a més del 25 por
100 del contenido inicial del catdlogo, la entidad queda obligada a adoptar
las medidas precisas para que los titulares adscritos a la misma puedan
dispener de los nuevos catdlogus.

En el supuesto de que la entidad no cumpliera lo establecido en el
pdrrafo anterior, se obliga a asumir los gastos que se deriven de la ufi-
lizacidn por los beneficiarios de los servicios que presten los centros y
facultativos incluidos en el dltimoe catdlogo vigente,

CAPITULO 1

Utilizacién de los medios de Ia entidad

3.1 Norma general.—A los efectos previstos en los articulos 10.2 del
Real Decreto-ley 16/1978, de 7 de junio, y 63 del Reglamento de la Mutua-
lidad General Judicial, se considera que los medios de la entidad son
los servicios, propios o concertados, asignados para la asistencia sanitaria
de los beneficiarios adseritos a la misma.

La utilizacién de los medios de la entidad se realizari siempre con
arregle a la normativa sanitaria vigente.

3.2 Alconce de la aceidn protectora.

3.2.1 Los beneficiarios podrdn utilizar los medios de Ia entidad en
los easos de enfermedad comiin o profesional, en los de lesiones derivadas
de accidente, cualgquiera que sea la causa, incluso si se trata de un acto
de terrorismo, ¥ por embarazo, parto y puerperio, asi como en las actua-
ciones preventivas recogidas en el concierto.

3.3 Ambito territorial —El derecho a la utilizacién de los medios de
la entidad podra ejercitarse en todo el territorio nacional, con indepen-
dencia de-'que los mismos sean propios o concertados.

3.4 Disposiciones comunes.

3.4.1 Identiffcacion—Se dehersi acreditar previamente la condicién de
beneficiario, exhibiendo el correspondiente documento de afiliacion a
MUGEJU y, en su caso, el de beneficiarios. Uno y otro podrén ser sustituidos
por el documento individual de asistencia sanitaria, expedido por MUGEJU
de acuerdo con sus propias normas.

En ¢l caso de asistencia por maternidad a las beneficlarias a que s¢
refiere la cliusula 1.3 no incluidas en et documento de beneficiarios del
mutualista, el vinculo o situacién se acreditard exhibiendo el Libro de
Familia o cualquier otro medic de prueba admitido en derecho.

En los casos en que, por razones de urgencia, no sca posible aportar
en el acto la documentacion anterior, el beneficiario deberd identificarse
con su documento nacional de identidad u otro docurnente que acredite
su personalidad y presentar aquella documentacion en el plazo méximo
de cuarenta ¥ ocho horas.
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34.2 Cheques de asistencia—Los talonarios de los cheques de asis-
tencia serdn confeccionados por la entidad y puestos a disposicion de
los servicios de MUGEJU, para su entrega a los beneficiarios, sin coste
alguno para éstos. También podrin ser facilitados en las oficinas de la
entidad.

™ beneficiario deberd entregar el correspondiente cheque de asistencia
cuandu acuda a los medios de la entidad. La utilizacién de estos cheques
se realizaré exclusivamente, por su cardcter de intransferibies, por el titular
al que corresponden y por los beneficiarios incluidos en su documento
de beneficiarios, debiéndose cumplimentar correctamente los datos que
en los mismos figuran.

La entidad, previa comunicacion a MUGEJU, podrd suprimir total o
parcialmente la exigencia de cheques. En este caso, previo acuerdo con
MUGEJU, podrd sustituir en todo o en parte el sistema de cheques por
cualquier otro establecido sobre soportes magnéticos o andlogos.

3.4.3 Requisitos adicionales.—La entidad podra exigir en los supuestos
que expresamente se determinan en el presente concierto, los requisitos
adicionales que procedan, tales come volante de prescripeion y autori-
zacién previa. El anexo Il contiene una relacion exhaustiva de los supues-
tos de utilizacién de los medios de la entidad que exigen autorizacion
previa de la misma.

35 Libertad de eleccion de focultative y centro.—Los beneficiarios
podran elegir libremente facultativo ¥ centro de entre los que figuran en
Ios catilogos de servicios de la entidad en todo el territorio nacional.

3.6 Contenido de la atencion sanitaria.

3.6.1 Asistencia en consulta externa.~El beneficiario se dirigira direc-
tamente al facultativo elegido, de atencion primaria y especializada, para
recibir la asistencia gue precise, sin mds requisito que acreditar su con-
dicién y entregar ¢l correspondiente cheque de asistencia.

3.6.2 Asistencia domiciliaria—En atencién primaria, la asistencia
domiciliaria se prestari por los profesionales sanitarios de atencion pri-
maria en el domicilio del paciente cuando éste no pueda desplazarse, por
razén de su enfermedad, a la consulta externa.

En atencién especializada, la asistencia domiciliaria por parte de facul-
tativo especialista precisa la previa prescripcién escrita del Médico de
atericién primaria. En todo caso, el especialista informard al Médico que
solicité la interconsulta sobre la orientacion diagnéstica y terapéutica del

'caso. :

3.6.3 Asistencia urgente—La asistencia urgente podra recabarse de
los facultativos de medicina general, pediatria y enfermeria de la entidad
v, fuera de los horarios de consulta ¥ en cualquier caso, de los servicios
de urgencia de atencién primaria y especializada de la entidad, propios
o concertados.

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

A) Requisitos:
El ingreso en un hospital precisara:

a) Laprescripeion del mismo por Médico de la entidad, con indicacién
del centro.

b) La autorizacién del volante de prescripcién por la entidad.

¢} La presentacién del volante autorizado en el centro.

B) Duracién de la hospitalizacién.

La hospitalizacién persistird mientras que, a juicio del facultativo res-
ponsable de la asistencia al enfermo, subsista la necesidad, sin que puedan
ser motivos de ésta razones de tipo social.

C) Tipo de habitacién.

La hospitalizacién se efectuara en habitacién individual con bafo o
ducha y cama de acompafiante, debiendo proporcionarse por la entidad
de superior nivel cuando no hubiera disponible del tipo sefialado. En nin-
giin caso podran excluirse habitaciones que formen parte de la capacidad
de alojamiento del centro.

Con caracter excepcional, MUGEJU podrid autorizar que la entidad dis-
ponga en su cartera de servicios de centros hospitalarios que no cumplan
el requisito del parrafo anterior.

D) Gastos cubiertos.

La entidad cubre todos los gastos producidos durante la hospitalizacion
del paciente, desde su ingreso hasta el alta hospitalaria, incluyendo:

La realizacién de los exAmenes y pruebas diagndsticas, y la aplicacién
de los tratamientos o procedimientos terapéuticos que precise el paciente,

tanto por la patologia atendida como por cualquier otra intercurrente dis-
tinta del proceso principal que motivé el ingreso.

El tratamiento de las posibles complicaciones que puedan presentarse
a lo largo de todo el proceso asistencial.

Tratamientos adicionales que pueda requerir el paciente, tales como:
Dialisis, rehabilitacion, ete.

Tratamiento farmacologico, gases medicinales, material fungible y pro-
ductos sanitarios que sean precisos.

Curas.

Alimentacion segiin dieta prescrita.

Nutricién parenteral y enteral.

Asisténcia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxi-
liar sanitario.

Estancias en habitacién individual, incluyendo servicios hoteleros bdsi-
cos directamente relacionados con la propia hospitalizacién. .

Estancias en UCL

E) Hospitalizacion por maternidad.

En el momento del ingreso, la beneficiaria deberd presentar en el centro
el volante de preseripcién autorizado por la entidad. En caso de coneurrir
circunstancias que impidan la presentacién del volante debera aportarse
tan pronto como sea posible v, en todo caso, antes del alta hospitalaria.

A efectos de la asistencia al recién nacido se tendrid en cuenta lo dis-
puesto en la cldusula 1.4.2. )

Sila practica de la ligadura de trompas se decidiera en el mismo momen-
to del parto sin haberse indicado en el volante de ingreso los gastos cau-
sados por este concepto seran también a cargo de la entidad.

F) Hospitalizacién por asistencia pedidtrica.

Se prestard a los ninos de cero a catorce anos inclusive. En todo caso,
la persona que acompafie al nifio tendrd derecho a cama y pensién de
acompanante.

Cuando el acompanante resida en localidad distinta a la del centro
sanitario v las caracteristicas de las unidades de enfermeria del centro
no permitan su alojamiento, la entidad abonari una cantidad compen-
satoria de 4.5600 pesetas por dia.

() Hospitalizacion domiciliaria.

La hospitalizacion domiciliaria podra llevarse a cabo en aquellos casos
en que el estado del enfermo lo permita y haga aconsejable. La indicacion
debera formularla por escrito el médico de la entidad que le venga asis-
tiendo, en ¢l volante o documento adecuado, Dicho documento sera pre-
sentado en la entidad, a fin de que ésta autorice este régimen de hos-
pitalizacién y asigne el equipo sanitaric que habri de hacerse cargo de
la asistencia.

En todos los casos de hospitalizacion domiciliaria, inciuida la hemo-
dialisis a domicilio, la entidad viene obligada a facilitar los medios mate-
riales y humanos adecuados, incluso la oxigenoterapia, siendo a su cargo
también la medicacién hasta que se produzca el alta médica o el pase
a la situacion de asistencia ordinaria a domicilio.

3.7 Farmacia.—Los facultativos de la entidad prescribiran los medi-
camentos ¥ demds productos farmacéuticos, en los términos establecidos
en el Real Decreto 83/1993, de 22 de enero, que regula la seleccién de
los medicamentos a efectos de su financiacién por el Sistema Nacional
de Salud, y desarrollos posteriores. Las prescripciones deberan realizarse
en las recetas oficiales de MUGEJU que, en talonarios, ésta entregard a
los titulares. .

La adquisicion se realizari por los beneficiarios en las oficinas de
farmacia, de acuerdo con las normas establecidas por MUGEJU para su
prestacion farmacéutica.

Si, como consecuencia del andlisis por MUGEJU de los datos corres-
pondientes a las prescripciones, se estimasen oportunas determinadas
medidas en relacién con las mismas, la presidencia de MUGEJU, previo
informe de la Comisién Mixta Nacional, podrd acordar lo procedente para
su gjecucidn y cumplimiento por la entidad.

Los medicamentos calificados como de uso hospitalario en las normas
del Prosereme 5 de 1a Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios
del Ministerio de Sanidad y Consumo serdn suministrados por los servicios
de farmacia hospitalaria a cargo de la entidad.

Los medios, elementos o productos farmacéuticos precisos para la rea-
lizacién de técnicas diagndsticas, tales como medios de contraste u otros,
los dispositivos intrauterinos (DIU) y las jeringuillas de insulina seran
siempre a cargo de la entidad.

3.8 Utilizacidn directa del servicio de ambulancia.—En los casos de
urgencia en que no haya sido posible comunicar con los servicios de urgen-
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cias y/o de ambulancias de la entidad y no resulte adecuada otra alter-

nativa, el beneficiario podra solicitar directamente del servicio de ambu-
lancias existente en la loealidad el trastado del enfermo- al servicio de
urgencias de 1a entidad a la que se encuentre adscrito.

3.8  Especificaciones complementarias.

3.8.1 Diagnéslice y iratamiento de la esterilidad —La cntidad viene
obligada & asumir los gastos necesarios para obtener el diagndstico de
la esterilidad, el cual se extendera, cuando proceda, a la parcia. No obstante,
el tratamiento de la causa de la esterilidad sdlo alcanzard al cényuge si
es beneficiario incluido en el correspondiente documento.

3.92 Estomatclogia ¥ odontologia,—Comprenders ¢l tratamiento de
las afecctones estomatoligivas en general, incluyendo toda clase de extrac-
ciones, limpicza de boca una vez por afio o, previe informe justificativo
del facultative especialista, siempre que lo considere opertuno y la perio-
doncia.

Quedan excluidos, tanto en lo referente a su coste como a su colocacion,
los empastes, la endodoncia, las protesis dentarias, los implantes osteoin-
tegrados ¥ la ortodoncia. ‘

Nn obstante, cuando mediara aceidente de servicio o enfermedad pro-
fesional serdn a cargo de la entidad todos los tratamientos y actuaciones,
inclutdas las prétesis dentarias necesarias, asi como su colocacion.

Para la periodoncia y la limpicza de boea, asi como, en caso de accidente
de servicio o enfermedad profesional, para las prétesis dentarias, scréd
necesario volante de prescripcion del facullativo especialista, junto con
presupuesto si se trata de prétesis, para su amortizacién por la entidad.

3.9.3 Rehabilitacién. )

a) 'El plan de rehabilitacién deberd ser confeccionado por Médico
rehdhilitador de Ia entidad, debiendo contener:

Valoracion del cstado funcional del paciente y de la evolucidn del
proresa.

Programa de ejercicios.

Profesionales responsables del programa de ejercicios: Fisioterapeuls, -

foniatra, logopeda.
Nimere de scsiones calculadas para finalizar el plan.

b} El Médico rehabilitador supervisard, en todo caso, la evolucién
del paciente y el cumplimiento del plan por los profesionales asignados,
hasta el momento del alta.

¢} El plan de rehabililacion deherd ser presentado a la entidad para
su autorizacidn.

d) La obligacién de la entidad terminard cuando se haya conseguido
la recuperacion funcional totalmente v el méiximo posible de ésta por haber
entrado el proceso en un estado de estabilizacidn insuperable, o cuando
s¢ convierta en terapia de mantenimiento ¥ ocupacional, excepto en los
casos de reagudizacion del proceso,

394 Psiquiatria.—Queda cubierta [4 asistencia psiquiatrica que inclu-
ye el diagndstico, seguimicnto clinico y 1a psicofarmacoterapia, Se excluyen
los psicoanalisis, hipnosis, narcolepsia ambulatoria y tests psicoldgicos,

Igualmente, queda cubierta la hospitalizacitn on los casos de enfermos
afectados de prucesos ugudos o crénicos agudizados. Si el ingreso se pro-
duce en un eentro no concertado la entidad asumira la asistencis conforme
al baremo que figura como anexo V.

Una vez superados los procesns pelqm{ltricos agudos © ¢ronicos agu-
dizados a cargo de la entidad, el beneficiario podr4 solicitar de MUGENU
la ayuda econdmica que proceda segin su normativa especifica.

No obstante, en los cases de enfermedad mental derivada de accidente
de servicio o cnfermedad profesional, la entidad correrd con el importe
total de los gastos de hospitalizacidn, . incluidos los procesos crénicos ¥
sin limitacion temporal alguna.

385 Cirugfa plastica.—Queda excluida la cirugia estética que no guar-
de rélacién con accidente, enfermedad o malformacion congénita. En los
supuestos de accidente de servicio o enfermedad profesional se practicara
en toda su amplitud, ineluyendo, st fuera necesario, la cirugia estélica
en los casos en que, aun habiende sido curadas las lesiones, quedaran
deformaciones o mutilaciones que produzean alteraciones del aspecto fisico
o dificulten la total recuperacién del paciente.

3.9.6 Trasplantes.—Quedan incluidos en la cobertura los trasplantes
de todo tipo, asi como los injertos dsevs. La obtencién y trasplante de
organos se realizara conforme a lo establecido en la legislacién sanitaria
vigente, correspondiendo a la entidad asumir todos los gastos de obtencidn
y trasplante del érgano ¢ tejido.

3.10  Supuesto especial.

A) Cuandv, por decisiéh propia y para una determinada intervencion,
un beneficiario elija 2 un Médico ne concertado con la entidad, podrd
solicitar de ésta que se haga cargo del internamiento en un centro de

la misma, siempre que la peticion esté fundada en la continuidad asistencinl
en procesos patolégleos 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 internamiento, a su cargo, 8i con-
curre alguna de dichas circunstancias y si, ademds, ¢l Médico redne las
condiciones extglda.s por el cenlro para actuar profesionalmente en el
mismo,

C) El internamiento serd autorizado por el periodo de tiempo gue
sc cstime habitualmente suficiente para Iz interveneién de que se Lrate,
sin petjuicio de su prérroga cn caso de gue exista causa méadica que la
justifique.

D) La entidad cubrira los gastos del internamiento en los términos
de la cldusula 3.6.4.0) con cxecpeién de los honorarios de los Médicns
¥, en caso de parto, Matrona, que serén por cuenta del beneficiario.

CAPITULO TV

Utilizacién de medios no concertados

4.1 Norma general.—De conformidad con I establecido en el articu-
1o 66 del Reglamento de la Mutualidad General Judicial, en relacion con
la clausula 3.1 del presente concierto, cuando un beneficiario, por decisién
propia o de sus familiares, utilice medios no concertados con la entidad,
deber4 abonar, sin derechu a reintegro, los gastos que puedan ocasionarse,
excepto en los casos de denegacidn injustificada de asistencia y en los
de asistencia urgente de cardcter vital,

4.2 Denegacion injustificada de asistencia,

4.2.1 En aplicacién de 1o previsto en el articulo 86 del Reglamento
de la Mutualidad General Judicial se produce denegacion m_]ustlﬁcada
de asistencia:

A) Cuando el beneficiario no obtenga de los medios de ta eniidad
una asistencia solicitada con sujecién a las condiciones y requisitos del
presente concierto y, comunicada por escrito tal eireunstancia a la entidad,
ésta rio le ofrezca, también por eserite ¥ antes de que concluya el tercer
dia habil siguiente a la comunicacion, la procedente selucien asistencial
en ¢l nivel que corresponda.

En este caso, el beneficiario tendra derecho a gue la entidad le reintegre
los gastos ocasionados. El reintegro deberd efectuarse dentro del plaze
de las diez dfas hébiles siguientes a la fecha en que el beneficiario presente
ante la entidad la oportuna reclamacidn por escrito, acompanando los
Justificantes de dichos gastos.

B) Cuando no se cumplan los requisitos de disponibitidad de medios
previstos en las cldusulas 2.2.1, 2.2.2, 223, 224 y 2.2.5 del presente
concierto, .

En este caso, el beneficiario podra acudir a los facultativos o centros
que existan en el nivel correspondiente ¥, sin necesidad de comunicar
a la entidad el comienzo de Ia asistencla recibida, tendri derecho a que
la entidad lc reintegre los gastos ocasionados. El reintegro deberd efec-
fuarse dentro del plazo de los diez habiles siguicntes a la fecha en que
el beneficiario presente anle [a ertidad la oportuna reclamacion poar escrito,
acompafando los justificantes de dichos gastos.

() Guando la entidad, con incumplimiento de las obligaciores esta-
blecidas en los dos pdrrafos siguientes, no autorice la remision a un facul-
tativo o centro no concertado, sin proporcionar alternativa de asistencia
con sus medios propios o concertados.

5i un facultativo de la entidad prescribe por escrito, ¢on exposicion
de las causas médiens justificativas, la necesidad de acudir & un facultativa
o eentro na concertado, el beneficiario debe presentar la citada prescrip-
cién en la entidad, a fin de gue ésta, antes de que concluya el décimo
dia habil siguiente a la presentacién, autorice la remision al facultativn
o centro no concertados, o blen ofrezca una alternativa asistencial con
sus medios.

5§i la entidad autoriza la remisidn a un facultative ¢ centro no con-
certados debe autorizar ¥ asumir los gastos ocasionados durante todo el
proceso asistencial, sin exclusiones. 8i ofrece medios propios o concertados
debe garantizar que éstos asumen la asistencia ¥ pueden llevar a caho
la Léenica diagnostica o terapéutica prescritas. i

En este supuesto de denegacidn, ¢l beneficiario que utilice los medios
ajenos especificados en la prescripeién presentada a la entidad tendrd
derecho a que la misma Ie reintegre los gastos ocasionadoes, igualmente
sin necesidad de comunicarle ¢l comienze de la asistencia sanitaria. El
reintegro deberd efectuarse dentro del plazo de los diez dias habiles siguien-
tes a la fecha en que el beneficiario presente ante la entidad la oportina
reclamacién por escrito, acompanando los justificantes de dichos gastos.
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D) Cuando en un centro de la entidad, en el que esté ingresado un
beneficiario o al que haya acudido para recibir asistencia, no existan o
no estén disponibles los medios adecuados, segin criterio del facultativo
de la eniidad o del centro que tenga a su cargo la asistenciz, manifestada
implicit ;mente en la remisidén del beneficiario a centro no concertado.

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

4.2.2 El beneficiario podrd presentar reclamacion en la Delegacion
Provincial correspondiente o en los servicios centrales de MUGEJU cuando
la entidad incurra en alguno de los supuestos de denegacién injustificada
de asistencia previstos en el apartado anterior, o no efectiie el reintegro
de los gastos ocasionados en los plazos sefialados en dicho apartado.

. 42,3 La aceptacién por la entidad o, en su caso, la declaracién por
MUGEJU de gue existe un supuesto de denegacién injustificada de asis-
tencia, no supone la aceptacién o declaracidn, respectivamente, de que
haya existido denegacién de asistencia a otros fines civiles o penales, para
lo que, en su caso, el beneficiario habra de acudir a la via jurisdiccional
ordinaria correspondiente.

4.3 Asistencia urgente de cardcter vital.

4.3.1 Concepto.—A los fines previstos en el articulo 66 del Reglamento
de la Mutualidad General Judicial, se considera ‘situacién de urgencia de
caracter vital aquélla en que se haya producido una patologia cuya natu-
raleza y sintomas hagan previsible un riesgo vital inminente o muy proximo,
o un dano irreparable para la integridad fisica de la persona, de no obte-
nerse una actbacion terapéutica de inmediato. Para apreciar la concurren-
cia de esta circunstancia se tendrs en cuenta lo establecido en el anexo V1.

La asistencia que precisen los titulares y beneficiarios de MUGEJU
como consecuencia o con ocasién de actos cometidos por personas inte-
gradas en bandas o grupos organizados y armados, se considerara siempre
que reiinen inicialmente las caracteristicas sefialadas en la cldusula 4.3.1
¥ que la asistencia recibida, de haberse utilizado medios ajenos, posee
también inicialmente el requisito previsto en la cliusula 4.3.2, A). El bene-
ficiario u otra persona en su nombre debera cumplir el requisito sefialado
en la clausula 4.3.2, B), siendo ademds de aplicacién el resto de la cliu-
sula 4.3. -

4.3.2 Requisitos.—Para que el beneficiario tenga derecho al reintegro
de gastos por utilizacién de medios no concertados en situacién de urgencia
vital deben concurrir los siguientes requisitos:

A) Que el centro no concertado al que se dirija o sea trasladado el
paciente sea razonablemente elegido, teniendo en cuenta las circunstancias
de lugar ¥ tiempo en que la patologia se haya producido, asi como la
capacidad de decisién del enfermo y, en su caso, de las personas que
prestaron los primeros auxilios.

B} Que el beneficiaric u otra persona en su nombre comunique a
la entidad, por cualquier medio gue permita dejar constancia de la comu-
nicacién, la asistencia recibida en Urgencias o, en su caso, ¢l ingreso hos-
pitalario. Asimismo deberda aportar el correspondiente informe médico.

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

A) Cuando la entidad, con la conformidad del facultative que estuviese
prestando la asistencia, decida el traslado del paciente a un centro propio
o concertado adecuado y el enfermo o sus farmhares responsables se hie-
guen a ello.

B) Cuando el paciente sea trasladado a un segundo centro no con-
certado y no existan causas que impidan su traslado a un centro de la
entidad.

434 Efectos de la comunicacién a la entidad.~Si la comunicacidn
a Ia entidad de la asistencia recibida en centro no concertado se realiza
dentro del plaze de los quince dias siguientes al inicio de la asistencia,
el beneficiario tendri derecho a la cobertura total de los gastos ocasionados.

Si se realiza después del mencionado plazo, pero antes de gue trans-
curran cinco afios a contar desde el inicio de 1a asistencia, el beneficiario
tendri derecho al reintegro de los gastos segiin el baremo que figura como
anexo V. La entidad deberd efectuar el reintegro dentro de los diez dias
habiles siguientes a la fecha en que el beneficiario presente los justificantes
de dichos gastos.

El estado clinico de inconsciencia del interesado, no contar con fami-
liares allegados o cualquier otra circunstaneia similar interrumpirin el
cémputo de los quince dias previstos para la comunicacién a la entidad.
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4.3.5 Obligaciones de la entidad.—Cuando la entidad reciba la comu-
nicacion del beneficiario deberd contestar por escrito y en el plazo de
los quince dias siguientes a la recepcion de la comunicacién y del informe
médico, si acepta la situacién de urgencia vital y, por tanto, el pago directo
o el reintegro baremado, o por ¢l contrario, si no se considera obligada
al pago por entender que no ha existido una situacién de urgencia vital.

La ausencia de respuesta dentro del plazo establecido supondra, en
todo caso, la obligacién de la entidad de reintegro total o por baremo,
segiin proceda.

4.3.6 Reclamacion del beneficiario.—El beneficiario podré presentar
reclamacién en los servicios centrales o delegacién provincial de MUGEJU
correspondiente cuando la entidad incumpla las obligaciones previstas
en la cldusula 4.3.5, y en caso de discrepancia con el criterio de la entidad.

CAPITULOV

Régimen juridieco del concierto

5.1 Natureleza y régimen del concierto y de las relaciones en él
basadas.

5.1.1 El presente concierto, realizado al amparo de lo previsto en
los articulos 10.2 del Real Decretoley 16/1978, de 7 de junio, por el que
se regula la Seguridad Social de los Funcionarios al Servicio de la Admi-
nistracién de Justicia, y 63 del Real Decreto 328371978, de 3 de noviembre,
por el que se apruéba el Reglamento de MUGEJU, se haya excluido del
régimen establecido en la Ley 1371995, de 18 de mayo, de Contratos de
las Administraciones Piiblicas, de acuerdo con lo dispuesto en el ar
ticule 3.1.d) de la misma.

5.1.2 Son relaciones basadas en el concierto:

A) Las relaciones entre MUGEJU y la entidad, con motivo del cum-
plimiento de los derechos y obligaciones que, segin la cldusula 1.1, cons-
tituyen los respectivos objetos del concierto.

B) 'Las relaciones entre 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 el ambito de las relaciones enu-
meradas en el apariado B} de la cldusula anterior tendran naturaleza admi-
nistrativa y, seran resueltas por el 6rgano de MUGEJU que tenga atribuida
la competencia, previo el procedimiento, si procede, que en este capitulo
se determina. Contra cualquiera de los acuerdos asi dictados podran inter-
ponerse los recurses previstos por el Real Decreto 1810/1964, de 6 de
agosto, por el que se adecuan los procedimientos de Mutualismo Judicial
y Fondo Especial de MUGEJU a la Ley 30/1996, de 26 de noviembre.
El orden jurisdiccional competente, en su caso, sera el contencioso-ad-
ministrativo.

6.1.4 Dentre de los limites y con syjecién a los requisitos y efectos
sefialados en la Ley de Contratos de las Administraciones Piiblicas, la
Presidencia de MUGEJU ostenta la prerrogativa de interpretar el concierto,
resolver las dudas que ofrezca su cumplimiento, modificarlo por razones
de interés pablico, acordar su resolucién por incumplimiento y determinar
los efectos de ésta. Los acuerdos correspondientes, previa instruccion del
oportuno expediente en el que se le dard audiencia a la entidad, serdn
inmediatamente ejecutivos. Contra dichos acuerdos procederd recurso
ordinario ante la Junta de¢ Gobierno de MUGEJU, conforme a lo dispuesto
en el articulo 2 del Real Decreto 1810/1994, de 5 de agosto.

5.1.6 La entidad se obliga a facilitar a MUGEJU los datos y compro-
haciones que le sean solicitados acerca de los distintos servicios que hayan
side prestados a los beneficiarios con sus medios propios o con medios
concertados por la entidad, debiendo disponer de un sistema de infor-
macién que permita conocer el nimero y el tipo de servicios proporcio-
nados.

B.2 Naturaleza y régimen de las relaciones asistenciales.

5.2.1 El presente concierto no supone ni hace surgir ninguna relacién
entre MUGEJU y los facultativos o centros de la entidad que presten la
asistencia. Las relaciones entre la entidad y los facultativos o centros
son, en tedo caso, ajenas al concierto.

6522 Consecuentemente, son también ajenas al conjunto de derechos
¥ obligaciones que determinan los fines del concierto y se configuran como
relaciones auténomas entre las partes: )

A) Las relaciones de los beneficiarios con los facultativos de la entidad
por causa que afecte o se refiera al Ambito propio del gjercicio profesional
de dichos facultativos. -
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B} Las relaciones de los beneficiarios con los centros de la entidad,
paor causa de la actividad asistencial de dichos medios o del funcionamiento
de sus instalaciones o por motivo que afecte o se refiera al Ambito propic
del ejercicio profesional de los facultativos que, bajo cualquxer titulo,
desarrollen actividad en dichos centros.

Tanto las relaciones del apartado A) como las deI B} de la presente
clausula seguirin siendo ajenas a los fines del concierto aun cuanda, en
virtud de las vinculaciones existentes entre los facultativos y centros y
la entidad, puedan generar efeclos dircctos ¢ subsidiarios sobre éstas.

5.2.3 Las relaciones menclonadas en la clidusula precedente tendrdn
la naturaleza que, con arreglo a derecho, corresponda a sit contenido ¥
el conocimiento y decision de las cuestiones que puedan surgir en las
mismas serdn comprtencia de la jurisdiccidn ordinaria civil o, en su £as0,
dc la penal.

5.3 Comisiones Mixins,

5.3.1 Las Comisiones Mixtas, con composicién parilaria, tienen por
cometido el seguimientio, analisis y evaluacién del cumplimiento del pre-
sente concierto. Asimismo las Comisiones Mixtas conocerian de las recla-
maciones que pudieran formularse por los beneficiarios, con arreglo a
lo previsto en ¢l presente capitulo, entendiéndose a estos efectos gue con
la intervencién de la entidad tiene lugar para la- misma ¢l cumplimiento
del trémite establecido en el articulo 84 de la Ley 30/1992, de 26 de naviem-
bre, de Régimen Juridico de las Administraciones Priblicas y del Proce-
dimiento Administrative Comiin.

532 El régimen de funcionamiento de las Comisiones Mixtas serd
el regulado en las cldusulas siguientes y, en lo no previsto en ellas, se
aplicardn las normas de la Ley 30/1992, de 28 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Piblicas y del Procedimiento Adiminis-
trativo Comiin sobre funcionamiento de os drganos colegiados,

5.3.3 * Las funciones sefialadas en la cliusula 5.3.1. se desermnpefiaran
por las Comisiones Mixtas Provineiales cuando las mismas se refieran
al dmbito provincial y por la Comisién Mixta Nacional cuando afecten
atodo el territorio nacional.

Si se trata de reclamaciones, la distribueion de funcnones se acomodard
a lo previstn en la cldusula 6.4,

5.3.4 Las Comisiones Mixtas Provinciales estardn compuestas, por
parte de MUGEJU, por el Delegado provincial, que las presidird, y por
un funcionario o colaborador de dicha Delegacién que actuard, ademés,
como Secretario; v, por parte de la entidad, por unn o dos representantes
de la misma con tacultades decisorias suficientes. Podré asistir a las reu-
niones un asesor médico,

535 Elfuncionamiento de las Comisiones Mixtas Provinciales se ajus-
tara a las siguientes normas:

A) Siempre que hubiera asuntos que tratar, la Comisién celebrarg
reunidn con cardcter ordinario dentro de los diez primeros dias de cada
mes. Con cardcter extraordinario, se reunirin a peticién de una de lzs
parles integrantes.

. B) En caso de incomparecencia a una reunisn de los representantes
de la entidad, se remitirdn las actuaciones a la Comisisn 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
& ]as reuniones durante tres sesiones consecutivas se entenderd que aquélla
acepta los acuerdos que adopte MUGEJU en relacidn con los asuntos que
debieran haberse examinado en la tercera incomparecencia y en las suce-
sivas sesiones en las que no comparezcea.

D) De cada sesion se levantara acta por el Secretario, cuyo proyecto,
con su firma, se enviard inmediatamente a Iz entidad para su conocimiento,
conformidad y devolucidn una vez firmada por el representante de la mis-
ma, en cuyo momento se entenderd aprobada. De existir discrepancias
sabre el contenido del acta se solveniarin mediante las gestiones oportunas
entre ambas partes y, en todo caso, en la reunién siguiente,

5.3.6 La Comisién Mixta Nacional estard compuesta por tres repre-
sentantes de MUGEJU y tres de la entidad. El presidente serd el Presidente
de MUGES o persona en quien delegue v como Secretario actuard un
funcionario de MUGEJU, con voz pero sin voto.

5.3.7 El funcionamiento de ia Comisién Mixta Nacional se ajustars’

# las niismas normas sefialadas en la cliusula 5.3.5 para las Comisiones
Provinciales, excepto las contenidas en el apartadv B).

5.4  Procedimiento para las reclamaciones.

5.4.1 Los beneficiarios podran rectamar de MUGEJU gue, con arreglo
alo previsto en la clausula 5.1, acuerde la procedencis de alguna actuacién
por parte de la entidad:

A} Cuando la entidad deniegue alguna de las autorizaciones espe
cificamente contempladas en el concterto o cuande no conleste a la peticién
de las mismas y, ademds, no esté previsto un cfecto positive para dicha
ausencia de contestacion.

B} Cuando la entidad esté obligada a asumir directamente algiin gasto
0 a reintegrar su importe y, previa peticién del beneficiario, no 1o haga
asf.

C) Cuando la entidad incumpla cualquier otra de las obligaciones
que le corresponden segin los términos del concierto.

No serd utilizable esta via administ}rativa para reclamaciones sobre
cuestiones referentes a las relaciones mencionadas en la clausula 5.2. En
caso de plantearse se contestard al interesado que, por razén de incom-
petencia de MUGEJU, no resulta posible resolver sobre e] fondo de la
reclamacion, con indicacién de que pueda formuiarse, si se estima opor-
tuno, frente a los facultativoes, centros o, si procede, 1a propia entidad,
en la via jurisdiccional ordinaria que corresponda segun la naturaleza
de los hechos.

5.4.2 Las reclamaciones se formulardn por escrito ante la correspon-
diente Delegacisn Provincial o en las oficinas centrales de MUGEJU, acom-
panando cuantos documentos puedan justificar a la misma.

5.43 8ila reclamacion se refiere a cuestion estimada urgente, la Dele-
gacion Provineial podra realizar de manera inmediata las gestiones opor-
tunas ante la entidad para obtener la satisfaceion de la misma, ¢n cuyo
caso se archivari sin mas trémites con anotacion de la solucion adoplada.

5.44 En caso de que las citadas gestiones no prosperascn o de recla-
macién no estimada urgente, la Delegacion Provineial formalizars ol opor-
tuno expediente, lo incluird en el orden del dia de la inmediata reunion
de la Comisidn Mixta Provincial y estudiado el mismo se levantard la
correspondicnte acta en la que constardn necesariamente las pos:cmnes
de MUGEJU y Ia entidad sobre la reclamacién planteada.

5.4.5 En todos los supuestos en que las posiciones de las partes que
componen la Comisién Mixta Provincial fueran concordantes, la reclama-
cifn serd resuelta por el Delegado provineial correspondiente,

54.6 En case de que existan discrepancias en el seno de Ia Comisién
Mixta Provincial el expediente se clevara para su estudio por la Comi-
sién Mixta Nacional, ¥ serd incluido ¢n el orden del dia de la primera
reunion que se celebre. Estudiado por la misma, resolvera la Presidencia

_de MUGEJU.

§.4.7 Las resoluciones de los Delegados provineiales contempladas
en la cldusula 5.4.5 deberén dictarse denlro de! plazo maximo de tres
meses. 8i la resolucién correspondicse al Presidente de MUGEJU, segin
la cldusula 5.4.6, dicho plaze méximo serd de seis meses.

5.4.8 Las resuluciones dictadas por los Delegadas provinciales y por
el Presidente de MUGEJU seran notificadas a la entidad y a los interesados,
Contra las resoluciones de los mismos podrd interponerse recurso ordi-
nario ante la Junta de Gohierno de MUGEJU, de conformidad con el ar
ticulo 2 del Real Decreto 1830/1994, de b de agosto, por el que se adecuan
los procedimientos del Mutualismo Judicial y Fondo Especial de MUGEJU,
ala Ley 30/19986, de 26 de noviembre.

55 Procedimicnto de ejecucion de reclamaciones de reembolsa esti
madas.

5.5.1 En las reclarnaciones de reembolso resueltas positivamente por
los Delegadns provinetales, el procedimiento de ejecucitn serd el siguiente:

A) La entidad procedera, en el plazo de un mes a partir de Ia noti-
ficacién de la resolucién, al reembolse tolal o baremado de Jos gastos
reclamados, previa presentacidn, cn su caso, de los oportunos Jjustificantes
del gasto, los que, a dicho fin y si los hubiera presentado, serdin devucltos
al reclamante,

B) Dentro del plazo cilado la entidad deberd comunicar al Delegado
provincial de MIUIGEJU:

a) Que ha realizado el abono o

b) Que no se ha efectuado el page por no haberse presentado €] inte-
regado, por no haberse aportado por el mismo los justificantes oportunos
o por no haber sido aceptadao el pago por éste.

€} Bi MUGEJU no hubiese recibido esta comunicacién dentroe del plazo
indivado o si, superado este plazo, tuviese conocimients de que se hubiera
denegado el pago al interesado, bajo cualquier motivo, el Delegado pro-
vincial, sin mas trimites y siempre que existiese concierto en vigor, expe-
dird cerlificaciin del acuerdo adoptado v de los hechos posteriores y la
remitird a la seccidn de Asistencia Sanitaria de MUGEJFL. Esta, igualmente
sin mds requisitos, propondri e] oportuno acuerdo al Presidente y deduciri

* de la inmediata mensualidad que haya de abonarse a Ia entidad ¥ pagara

dircctamente al interesado, por cuenta de la misma, la cantidad incluida
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en la certificacién, con un incremento del 20 por 100 en concepto de
penalizacion a la entidad y de reciproca compensacion al titular por la
demora en el reintegro.

5.5.2 En el supuesto de reclamaciones de reembolso resueltas posi-
tivamente por la Delegacién Provincial de MUGEJU, previe estudio de
la Comisién Mixta Nacional, el abono de la cantidad gue en cada caso
corresponda sera realizado directamente por MUGEJU al interesade por
cuenta de la entidad, deduciendo el importe de las cuotas mensuales a
abonar a la misma y facilitando a ésta el documento que acredite haber
realizado el pago por su cuenta.

5.5.3 Las resoluciones administrativas o sentencias que resuelvan
recursos interpuestos contra actos de MUGEJU en materia de reintegro
de gastos sujetos al presente concierto, serdn ejecutadas, en su case, con-
forme al procedimiento establecido en la precedente cldusula 5.5.2.

CAPITULG VI

Duracién, precio y régimen econémico del conclerto

6.1 Duracion del concierto.

6.1.1 Los efectos del presente concierto se iniciaran a las cero horas
‘del dia 1 de enero de 1997 y se extenderdn hasta las veinticuatro horas
del dfa 31 de diciembre de 1997, sin perjuicic de lo que se establece en
las clausulas siguientes. .

6.1.2 Para 1998 y 1999 se prevé la posible prérroga, afio a afio, de
los efectos del conclerto, por mutuo acuerdo de las partes, expresado por
escrito en el mes de octubre del afo precedente al de la prérroga. El
cémputo del inicio y finalizacién del periodo de la prérroga, referido al
afo de que se trate, se hard de igual forma que la establecida en la
clausulz 6.1.1.

6.1.3 Si no existiese acuerdo de prérroga del concierto para el aho
1998 la entidad continuard obligada por el contenido de éste en 1997,
para el colectivo que tuviera adserito al 31 de diciembre de dicho afo,
hasta el 31 de enero de 1998 o, en los casos en que se estuviese prestando
en dicha fecha una asistencia en régimen de hospitalizacién o una asis-
tencia 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 maternidad.

La entidad tendrd derecho a percibir, por el mes de enerc de 1998
y por el colectivo adscrito a 31 de diciembre de 1997, el precio por per-
sona/mes que se establezca para las entidades que suscriban la prérroga
del concierto para 1998. No obstante, del importe a abonar por dicho
mes MUGEJU retendr4 un 10 por 100 hasta el 31 de diciembre de 1988,
con la finglidad exclusiva de hacer frente, por cuenta de la entidad, a
los reemhbolsos de gastos que sean acordaddt durante el citado afio al
amparo del presente concierto. Si la cantidad estimada se agotase o los
reembolsos se acordaran con posterioridad a la fecha indicada, la entidad
se obliga a satisfacerlos directa e inmediatamente.

El ¢olectivo afectado debera elegir nueva entidad durante el plazo que
establezca MUGEJU y la eleccién tendri efectos a las cero horas del dia
1 de febrero de 1998, sin perjuicio, en todo caso, de lo previsto para
internamientos hospitalarios y maternidades en el parrafo primero de esta
cldusula.

6.1.4 Cuanto se dispone en la cldusula 6.1.3. serd de plena aplicacion
para el caso de que, prorrogado el concierto para 1998, no se prorrogase,
sin embargo, para 1999, entendiéndose que las referencias de fechas en
aquélla contenidas se desplazan al aho siguiente y que la cital de as
entidades que suscriban las prorrogas del concierto para 1998+ corresponde
a la de «as entidades que suscriban el nueve concierto para el ano 2000,

6.2 Precio del concierto.

6.2.1 El precio que MUGEJU abonard a la entidad por las obligaciones
gue a ésta corresponden en virtud del presente concierte en 1997 serd
de 4.792 pesetas/persona/mes. )

De esta cantidad se deducird el gasto medio para MUGEJU, en pesetas
por persona/mes, por las préitesis ortopédicas abonadas en .el afio pre-
cedente al colectivo total adscrito a todas las entidades firmantes del con-
cierto en dicho afio, con un incremento porcentual igual al experimentado
por dicha cifra sobre la del afio anterior.

6.2.2 En cada afio de prérroga del concierto, la determinacién del
precio que MUGEJU habrd de satisfacer a la entidad se efectuard sobre
la base de incrementar el precio abonado en el afio inmediato precedente
en el porcentaje de aumento que los créditos de la politica de sanidad,

incluidos en los Presupuestos Generales del Estado del afio de que se
trate, registren respecto al presupuesto inicial del ejercicio anterior.

6.2.3 En ningin caso el precio a abonar por MUGEJFU podra ser supe-
rior al precio a abonar por MUFACE, por el concierto de asistencia sanitaria
de igual vigeneia suscrito por dicho organismo con las entidades.

6.3 Régimen econdmico del concierto.

6.3.1 Sin pegjuicio del nacimiento ¥ extincidon para los beneficiarios
de los derechos derivados del concierto en los términos previstos en las
clausulas correspondientes, las altas causardn efectos econdémicos a las
cero horas del dia | del mes siguiente a aquél en que se preduzcan y
las bajas a las veinticuatro horas del dltimo dia del mes en que hubieran
tenido lugar. Consiguientemente, cada page mensual tendra en cuenta el
nimero de titulares y beneficiarios existente a las cero horas del dia 1
del mes de que se trate y se efectuara por MUGEJU por chegque nominativo
o transferencia bancaria, dentro de los quince primeros dias del mes
siguiente, previas las retenciones o'los descuentos que procedan con arreglo
a la resolucién de convocatoria y al concierto, con sus anexos.

6.3.2 MUGEJU facilitara mensualmente a la representacion provincial
de la entidad, antes del dia 16 del mes siguiente a aquél en que se produzcan,
un ejemplar de los documentos de afiliacién y de los de beneficiarios
de las altas, asi como una relacion de ias bajas de titulares y beneficiarios
y de las variaciones producidas. Igualmente entregardé MUGEJU, con la
liquidacién de cada mes, cinta magnética o relacion con los datos de todas
las altas, bajas y variaciones en el mes precedente, comunicando la cifra
del colectivo total adscrito a la entidad, referida a las cero horas del primer
dia del mes que se liquida. )

6.3.3 La cinta o relacion podra ser comprobada por la entidad junto
eon la informacion suministrada por MUGEJU, 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 beneficiarios exclusivamente.

6.3.4 La entidad presentard las reclamaciones separadamente, con-
forme a la clasificacién anterior, y acompafiard cinta magnética o relacion
de las mismas caracteristicas técnicas gue la entregada por MUGEJU, con-
teniendo la informacién en la que se funda la reclamacion. Las recia-
maciones deberin ser presentadas en el plazo maximo de tres meses a
partir de la comunicacién mensual del estado del colectivo y relacion de
incidencias, transcurrido el eual sin que se hubiese formulado reclamacién
se entenderi que existe conformidad por parte de la entidad, adquiriendo
firmeza el pago efectuado en funcién de dicho colectivo. Las reclamaciones
presentadas serdn resueltas por MUGEJU dentro de los tres meses siguien-
tes a la fecha de presentacién de las mismas.

8.3.5 Todos los impuestos, arbitrios, tasas y exacciones gue graven
este concierte o los actos que de él se deriven seran por cuenta de la
entidad.

6.3.6 En el supuesto de asistencia sanitaria por lesiones producidas
o enfermedad derivada o agravada por accidentes cubiertos por cualquier
modalidad de seguro obligatorio o cuando el coste de la asistencia sanitaria
prestada deba ser satisfecho legal o reglamentariamente por organismos
piiblicos distintos de MUGEJU o por entidades privadas, la entidad, sin
perjuicio de cubrir en todo casc la asistencia, 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, estarin obligados a facilitar a la entidad los datos necesarios
para ello. s

6.3.7 Siempre que exista sentencia judicial firme en la que se ordene
a MUGEJU el pago de una indemnizacién, derivada de responsabilidad
directa o subsidiaria por actuaciones asistenciales incluidas en el objeto
del concierto, MUGEJU, sin perjuicio de ejecutar la sentencia, repercutira
el importe abonado a la entidad concertada correspondiente, de acuerdo
con el procedimiento previsto en ¢l epigrafe 5.6 del presente concierto.

Segundo.—Rela.dién de las entidades de seguros gue han suscrito el
concierto para la prestacién de asistencia sanitaria a los mutualistas y
demas beneficiarios de MUGEJU durante el afio 1997, prorrogable a los
afios 1998 y 1999:

Compaiiia de Seguros sAdeslas, Sociedad Anénimas.

sAsistencia Médica Colegial Extremena, Sociedad Anénima de Seguros»
(AMECESA).

sAseguradora Islas Canarias.de Seguros, Sociedad Anonimar (ASEICA).

«Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros, Sociedad Andnimas
(ASISA).
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«Caja Salud de Seguros y Reascguros, Sociedad Andénimas,
«Caser Balud, Compafiia de Seguros, Sociedad Andnimas.
La Equitativa de Madrid.

«La Fuencisla, Sociedad Anéniman.

«Previasa, Sociedad Andnima de Seguros y Reaseguross.
+«Sanitas, Sociedad Andnima de Seguross.

Madrid, 18 de diciembre de 1996.~E] Presidente, Benignn Varela
Autrdn,

MINISTERIO
DE ECONOMIA Y HACIENDA

1038 ORDEN de 16 de enero de 1997 por la que se modifican
parcialmente lus Ordenes de 7 de junio de 1090, 25 de enevo
y 7 de diciembre de 1994, sobre Convenios de colaboracicn

relativos o Fondns de Inversicn en Denda del Estado.

El crecimiento que estdn experimentando en los tiltimos meses los
Fondos de Inversisn, que los configura ceme un producto financiero ple-
namente consolidade dentro de nuestro mereado financiero, asi como la
necesidad de cumplir con la politica de austeridad con que se han elaborado
los Presupucstos Generales del Estado para el proximo afia, aconsejan
modificar algunos aspectos de los Convenios tipo aprobados mediante la
Orden de 7 de junio de 1990 y modificados por las Ordenes de 25 de
enero y 7 de diciembre de 1994,

A tal efecto, se hace necesario reducir el gasto anual de publicidad
de Fondtesoro y, en concreto, eliminar el relativo al apoyo a las campafias
individuales de cada una de las gesloras.

En su virtud, he dispuesto:

Disposicién Gnica.

Queda aprobada la modificacién que se sefala en el anexo de la presente
Orden a los Convenios-tipo aprobados por Orden de 7 de Junio de 1990,
modificada por las Ordenes de 25 de enero ¥ 7 de diciembre de 1994.

A partir de la entrada en vigor de la presente Orden, el Ministerio
de Economia y Hacienda s6ln podrd suseribir Convenios de colaboracisn
relativos a Fondos de Inversién en Deuda del Estado que se ajusten a
los Convenios-tipo sefialados. En todo lo demis, seguird siendo de apli-
cacién lo dispuesto en las Ordenes de 7 de junio de 1990 y de 25 de
enerc y 7 de diciembre de 1984,

Disposicién transitoria.

Las sociedades gestoras de instituciones de inversién colectiva que
hubiesen celebradn Convenios de los previstos en la Orden de 7 de junio
de 1950 y sus posteriores modificaciones, podrin suseribir nuevos Con-
venios gjustados a lo dispuesto en la presente Orden, siempre que los
hasta ahura vigentes no hubiesen sido suspendidos o resueltos unilate-
ralmente por el Tesoro Piblico al ampare de lo dispuesto en la cliusula
sexta, apartado 2 del Convenio hasta este momento en vigor.

Una vez suscritos, los nuevos Convenios entrardn en vigor el dia 31
de enero de 1897, fecha en Ia que, sin solucién de continuidad, sustituiran
a los anteriores.

Disposicién final.

La presente Orden entrari en vigor al dia siguiente de su publicacién
en el +Bolctin (ficial del Estados.

Lo que comunico a V. 1. para su conocimiento y demés efectos,
Madrid, 16 de enero de 1997.

DE RATO Y FIGAREDQ

Imo. Sr. Director general del Tesoro y Politica Financiera.

Sabado 18 enero 1997 ; 1933

ANEXO-

Modificacién de los Convenios-tipo aprobados por la Orden de 7 de junio
de 1980 y modificados por las ds 25 de enerc y 7 de diciembre de 1994,

Se elimina la cldusula quinta de los Convenios-tipo de celaboracién
sobre Fondos de Inversion Mobiliaria en Deuda del Estado y sobre Fondos
de Inversién en Aclivas del Mercado Menetario, renumerindose las ante-
riores cléusulag sexta y séptima a quinta ¥ sexta, respectivamente,

Lasg cliusulas tercera, cuarla y ndmeros 2 y 3 de la clausula quinta
(anteriormente sexta) de los Conveniostipo de colaburecién sohre Fondos
de Inversiéim Mobillaria en Deuda del Estado ¥ sobre Fondos de Inversign
en Activos del Mercado Monetario quedarin redactadas de la siguiernte
manera: '

«a) Cldusula tercers: Durante la vigencia del presente Conve-
nio, el Tesoro Piblico se obliga a : :

Ceder a la sociedad gestora el uso no exclusivo de la marca
comercial “Fondtesoro” ¥ de sus logotipos y signos indentificativos
con la exclusiva finalidad de que comercialice el fondo objeto del
Convenio,

Prestar apoyo publicitario para la promocidn de los fondas aco-
gidos al Convenio, con sujecion a Ias disponibilidades de crédito
para publicidad y promocién establecidas anualmente en el ean-
ceplo aplicable de la Seccitn 06 (Deuda Piblica) de los Presupuestos
Generales del Estado.

by Clausula cuarta: Ademsis de observar las especificaciones
sefialadas para el fondo en Ia cldusula segunda del presente Con-
venin, la sociedad gestora se obliga a:

Utilizar en la publicidad relativa al fondo ¥ exponer en lugar
visible de la red de oficiras, a través de las gue lu comercialice,
los logntipos y signos distintivos de “Fondtesorp” y del Tesoro Pribli-
€o; respetando [as normas de los manuales de identidad corporativa
det Tesoro Pblico y de “Fondtesore”, Es precise gue Lida la comu-
nicacion que se realice de “Fondtesoro” se ajuste g las normas antes
citadas, su incumplimiento dari lugar a que el Tesoro denuncie
el Convenio firmado con la gestora responsable.

Remitir & la Direccidn General del Tesoro y Politica Financiera
Ia informacidn, periddica u ocasional, que ésta requiera, con cardc-
ter general o en relacidn con un fonde concreto. En la medida
de lo posible, y para evitar que la sociedad gestora incurra en inne-
cesarios gastos, la informacién requerida guardara relacién con las
que Ia sociedad gestora deba proporcionar a la Comision Nacional
del Mercado de Valores, en cuanto qué organc de supervisién de
las institnciones de inversién colectiva.

Asimismo, la sociedad gestora deberi mantener informada a
la citada Direccidn General de cuantos extremos pucdan ser réle-
vantes respecto a su actividad cofno sociedad gestora del fondo
{modificacién de la estructura accionarial de [a sociedad, cambio
Qe depositario, ete.).

£) Nimero 2 de la cldusula quinta (anteriormente sexta): Sin
perjuicin de lo anterior, el Tesoro Pablico cstard facultado para
suspender o resclver unilateralmente y con efecto inmediato el Con-
venie suscrito eon una sociedad gestora, en los siguientes casos:

a) Cuando la Comisién Nacional del Mercado de Valores, al
amparo del régimen previsto en e] capitulo V de la vigente Ley
de Instituciones de Inversidn Colectiva, acuerde iniciar un expe-
diente sancionador por posible infraccién grave o muy grave come
tida por la sociedad gestora, o acnerde respecto a ella alguna de
las medidas de intervencidn o sustitucién a las que se refiere ol
articulo 32 bis de la mencionada Ley.

b) Cuando la sociedad gestora modifique el Reglamento de Ges-
tion del Fondo sin el previo consentimiento del Tesora.

"¢) Cuando la sociedad gestora desatienda rciterada e injus-
tificadamente las reclamaciones de los participes que le sean tras-
ladadas con su informe favorable por el Tesoro.

d} Cuando la sociedad gestora incumpla lo dispuesto en las
cliusulas segunda o cuarta del presente Convenia.

e) Por el acreditado incumplimiento por la sociedad gestora
en las campafias publicitarias que lleve a cabo individualmente,
de las normas de los manuales de identidad corporativa del Tesoro
Piiblico ¥ de *Fondtesore”, o de las instrucciones que, €n su Caslv,
hubiera remitide por escrito la Direccidn General del Tesoro ¥ Poli-
tica Financiera en relacién con la publicidad de “Fondtesoro™.



