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Vengo en concederle la Gran Cruz del Mérito Aeronautico con distintivo
blanco.

Dado en Madrid a 18 de diciembre de 1998.

JUAN CARLOS R.
El Ministro de Defensa,
EDUARDO SERRA REXACH
56 REAL DECRETO 2795/1998, de 18 de diciembre, por el que

se concede la Gran Cruz del Mérito Aerondutico, con dis-
tintivo blanco, al General de Brigada del Cuerpo General
del Ejército del Aire don Francisco Rodriguez Touza.

En atencion a los méritos y circunstancias que concurren en el General
de Brigada del Cuerpo General del Ejército del Aire don Francisco Rodri-
guez Touza,

Vengo en concederle la Gran Cruz del Mérito Aerondutico con distintivo
blanco.

Dado en Madrid a 18 de diciembre de 1998.

JUAN CARLOS R.
El Ministro de Defensa,

EDUARDO SERRA REXACH

57 REAL DECRETO 2796/1998, de 18 de diciembre, por el que

se concede la Gran Cruz del Mérito Aerondutico, con dis-
tintivo blanco, al General de Brigada del Cuerpo General
del Ejército del Aire don Rafael Sanchiz Pons.

En atencion a los méritos y circunstancias que concurren en el General
de Brigada del Cuerpo General del Ejército del Aire don Rafael Sanchiz
Pons,

Vengo en concederle la Gran Cruz del Mérito Aeronautico con distintivo
blanco.

Dado en Madrid a 18 de diciembre de 1998.

JUAN CARLOS R.
El Ministro de Defensa,
EDUARDO SERRA REXACH
58 REAL DECRETO 2797/1998, de 18 de diciembre, por el que

se concede la Gran Cruz del Mérito Aerondutico, con dis-
tintivo blanco, al General de Brigada del Cuerpo de Inten-
dencia del Ejército del Aire don Domingo Cervantes Espi-
nosa.

En atencion a los méritos y circunstancias que concurren en el General
de Brigada del Cuerpo de Intendencia del Ejército del Aire don Domingo
Cervantes Espinosa,

Vengo en concederle la Gran Cruz del Mérito Aeronautico con distintivo
blanco.

Dado en Madrid a 18 de diciembre de 1998.

JUAN CARLOS R.
El Ministro de Defensa,
EDUARDO SERRA REXACH
59 REAL DECRETO 2798/1998, de 18 de diciembre, por el que

se concede la Gran Cruz del Mérito Aerondutico, con dis-
tintivo blanco, al General de Brigada del Cuerpo de Inge-
nieros del Ejército del Aire don Juan Manuel Gonzdlez
Arenal.

En atencion a los méritos y circunstancias que concurren en el General
de Brigada del Cuerpo de Ingenieros del Ejército del Aire don Juan Manuel
Gonzalez Arenal,

Vengo en concederle la Gran Cruz del Mérito Aeronautico con distintivo
blanco.

Dado en Madrid a 18 de diciembre de 1998.

JUAN CARLOS R.
El Ministro de Defensa,

EDUARDO SERRA REXACH

60 REAL DECRETO 2799/1998, de 18 de diciembre, por el que

se concede la Gran Cruz del Mérito Aerondutico, con dis-
tintivo blanco, al General de Brigada del Cuerpo de Inten-
dencia del Ejército de Tierra don José Herrero Pérez.

En atencion a los méritos y circunstancias que concurren en el General
de Brigada del Cuerpo de Intendencia del Ejército de Tierra don José
Herrero Pérez,

Vengo en concederle la Gran Cruz del Mérito Aeronautico con distintivo
blanco.

Dado en Madrid a 18 de diciembre de 1998.

JUAN CARLOS R.
El Ministro de Defensa,
EDUARDO SERRA REXACH
6 1 REAL DECRETO 2800/1998, de 18 de diciembre, por el que

se concede la Gran Cruz del Mérito Aerondutico, con dis-
tintivo blanco, a don Carlos Espinosa de los Monteros.

En atencién a los méritos y circunstancias que concurren en don Carlos
Espinosa de los Monteros,

Vengo en concederle la Gran Cruz del Mérito Aeronautico con distintivo
blanco.

Dado en Madrid a 18 de diciembre de 1998.
JUAN CARLOS R.

El Ministro de Defensa,
EDUARDO SERRA REXACH

MINISTERIO
DE ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

62 RESOLUCION de 9 de diciembre de 1998, de la Direccion
General de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles
del Estado, por la que se hace piblico el texto de los acuerdos
Sfirmados por MUFACE con las entidades de sequro de asis-
tencia sanitaria para la prorroga del concierto para la
prestacion de dicha asistencia durante 1999, y se deter-
mina el periodo de cambio ordinario de entidad.

Suscritos el dia 30 de octubre de 1998 los acuerdos entre la Mutualidad
General de Funcionarios Civiles del Estado y las entidades que se rela-
cionan en el apartado dispositivo tercero de esta Resolucién, por los que
se prorroga para el aiio 1999 la duracion de los conciertos para la prestacion
de la asistencia sanitaria a los mutualistas y demas beneficiarios de la
Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado,

Esta Direccion General resuelve:

Primero.—Hacer publicos los citados acuerdos que fueron firmados el 30
de octubre de 1998 por las dos partes, la Mutualidad General de Fun-
cionarios Civiles del Estado y la entidad correspondiente, con el siguiente
tenor literal:

«Manifiestan:

Primero.—La Clausula 6.1.2 del Concierto suscrito entre MUFACE y
la entidad el dia 16 de diciembre de 1996, para la prestacion de la asistencia
sanitaria a los mutualistas y demads beneficiarios de MUFACE durante 1997
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(en adelante, Concierto), prevé la posibilidad de prorroga de los efectos
del Concierto, ano a afno, para 1998 y 1999. Esta prorroga debera ser
convenida por mutuo acuerdo de las partes, expresado por escrito en
el mes de octubre del afio precedente. En aplicaciéon de dicha clausula,
el Concierto suscrito para 1997 fue prorrogado para 1998 en virtud de
Acuerdo firmado con la entidad el 27 de octubre de 1997.

Segundo.—Ambas partes consideran conveniente la citada proérroga
para el ano 1999 y, a dicho fin, el representante de la entidad declara
bajo su responsabilidad que la misma mantiene las condiciones exigidas
para la firma del Concierto en la Resoluciéon de la Direccion General de
MUFACE, de 25 de octubre de 1996, de convocatoria de solicitudes para
dicho Concierto, publicada en el «Boletin Oficial del Estado» del dia 31
de octubre siguiente.

Tercero.—La aplicacion practica del texto suscrito el 16 de diciembre
de 1996 ha revelado la existencia de determinados aspectos que, implicitos
en dicho texto, no se encuentran especificados suficientemente en la redac-
cion vigente durante los afnos 1997 y 1998. Ambas partes estan de acuerdo
en la necesidad de mejorar la redaccién de las cldusulas afectadas a fin
de aclarar el alcance de la cobertura del Concierto en los aspectos antes
referidos.

En virtud de lo expuesto, acuerdan:

Primero.—El Concierto suscrito entre las partes el 16 de diciembre
de 1996 para la prestacion de asistencia sanitaria a los mutualistas y
demas beneficiarios de MUFACE durante 1997 se prorroga para el
ano 1999, sin perjuicio de la nueva redaccion de las clausulas recogidas
en el anexo I del presente Acuerdo. La prorroga tendra efectos desde
las cero horas del dia uno de enero de 1999 hasta las veinticuatro horas
del dia 31 de diciembre de 1999.

Segundo.—En la redaccion del Concierto se introducen las modifica-
ciones que se contienen en el anexo I, que se acompana al presente Acuerdo
como parte integrante del mismo. En el anexo II se contiene el texto refun-
dido en el que se incorporan al Concierto las modificaciones referidas
en el anexo I. Este texto refundido sera el aplicable durante el periodo
de prorroga.

Tercero.—El precio que MUFACE abonara a la entidad por las obli-
gaciones que a ésta corresponden en virtud del Concierto para 1999 sera
de 5.244 pesetas/persona/mes.

Cuarto.—Se actualizan, asimismo, las cantidades que se detallan en
el baremo para reintegros que se contiene en el anexo V del Concierto,
aplicando un incremento del cuatro con ochenta y dos por ciento. Dicho
Baremo se sustituye por el que figura como anexo III al presente Acuerdo,
en el que se detallan las cifras actualizadas.

Quinto.—De conformidad con la prevision de la base 6.1 de la Resolucion
de 25 de octubre de 1996, de la Direccion General de la Mutualidad General
de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE), de convocatoria de pre-
sentacion de solicitudes para suscribir Concierto para la prestacion de
la asistencia sanitaria a los mutualistas y demas beneficiarios de MUFACE,
la presente prérroga queda sometida a la condicién suspensiva de exis-
tencia de crédito adecuado y suficiente para financiar las obligaciones
derivadas de ella.»

Segundo.—Publicar con esta Resolucion el texto integro de los conciertos
que estaran en vigor en 1999. Dado su caracter técnico, no se publican
los anexos Vy VI de los conciertos.

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

«Aegon Union Aseguradora, Sociedad Anéniman.

«Compaiia de Seguros Adeslas, Sociedad Anéniman.

«Asistencia Médica Colegial Extremena, Sociedad Anénima de Seguros».

«Aseguradora Islas Canarias de Seguros, Sociedad Anéniman.

«Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros, Sociedad Anéniman.

«Cajasalud de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima».

«Caser Salud, Compaiia de Seguros, Sociedad Anéniman.

«Clinica Cisne Seguros, Sociedad Anéniman.

«Groupama Ibérica, Seguros y Reaseguros, Sociedad Anéniman.

Jgualatorio Colegial de Asistencia Médico Quirurgica, Sociedad Ané-
nima de Seguros».

dgualatorio Médico Quirurgico Colegial, Sociedad Anénima de Seguros».

«La Equitativa de Madrid, Compaiia de Seguros, Sociedad Anéniman.

«Previasa, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros».

«Unién Médica Gaditana, Sociedad Anénima de Seguros».

Cuarto.—Durante el mes de enero de 1999, por los titulares adscritos
para la prestacion de la asistencia sanitaria, tanto al Instituto Nacional
de Seguridad Social como a las entidades de seguro de asistencia sanitaria,

se podra solicitar cambio de entidad. Dentro de dicho plazo, los titulares
que lo deseen presentaran su solicitud de cambio, cumplimentando el
impreso que a tal efecto se facilitara por el Servicio Provincial u oficina
delegada de MUFACE que corresponda, junto con el documento de afi-
liacién, que deberan entregar para su sustitucion.

Madrid, 9 de diciembre de 1998.—La Directora general, Ana Maria Pastor
Julian.

CONCIERTO DE LA MUTUALIDAD GENERAL DE FUNCIONARIOS

CIVILES DEL ESTADO CON LAS ENTIDADES DE SEGURO DE ASIS-

TENCIA SANITARIA PARA LA PRESTACION DE LA ASISTENCIA

SANITARIA A MUTUALISTAS Y DEMAS BENEFICIARIOS DE MUFA-
CE DURANTE EL ANO 1999

INTRODUCCION

El derecho a la proteccion de la salud, consagrado en el articulo 43
de la Constitucion Espainola, constituye uno de los aspectos fundamentales
del Estado de Bienestar.

Con la finalidad de consolidar y avanzar en la continuidad de los logros
del Estado del Bienestar, los sistemas sanitarios se orientan hacia férmulas
mas flexibles que garanticen la eficacia y la eficiencia en la produccion
de salud y la equidad en el acceso a los servicios, junto con la satisfaccion
de los usuarios y un mayor acercamiento a las necesidades de la poblacion
y a las preferencias individuales.

Para la consecucién de estos objetivos es importante la separacion
de las competencias y funciones, manteniendo al Estado como planificador,
controlador y financiador, y dejando a la oferta de servicios existente
la funcién provisora de los mismos.

Este modelo es el que inspira y da origen al sistema sanitario de MUFACE,
y es hacia el mismo al que se dirigen todos los andlisis y propuestas de
revision.

MUFACE es la responsable de conseguir los objetivos de mejora de
la salud y de garantizar la calidad de los servicios para sus beneficiarios,
en el marco de los recursos disponibles, considerando la accesibilidad
a los recursos sanitarios como derecho fundamental, encaminado hacia
la igualdad y la equidad en el ordenamiento de la oferta de servicios.
Esto, junto con la libertad de eleccién, constituye el éxito del modelo.

Asimismo, resulta imprescindible seguir avanzando en la equiparacion
y comparabilidad de todas las alternativas de provisiéon que puedan ser
elegidas mediante el desarrollo permanente y continuado de sistemas de
informacién, a fin de disponer de datos sobre las caracteristicas de los
servicios prestados que permitan establecer comparaciones entre los dis-
tintos proveedores.

Por los motivos expuestos se deben establecer las reglas que definan
los servicios que han de prestar los proveedores, y los indicadores de
calidad que permitan evaluar el comportamiento de los mismos. Para ello
es necesario un instrumento de regulacion de este sistema, y el presente
Concierto constituye ese instrumento.

CAPITULO I

Objeto del Concierto y beneficiarios

1.1 Objeto del Concierto

1.1.1 El objeto del Concierto es facilitar asistencia sanitaria a los
mutualistas y demas beneficiarios de MUFACE, en todo el territorio nacio-
nal. Esta asistencia se prestara conforme a lo establecido en la Ley 29/1975
de Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado y la Ley 14/1986
General de Sanidad, procurando la maxima homogeneidad con las pres-
taciones que otorga el Sistema Nacional de Salud. Para ello, la entidad
firmante del Concierto (en adelante entidad) pondra a disposicion, 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 caricter excepcional, a asumir
o a reintegrar los gastos ocasionados a los beneficiarios por la utilizacion
de otros medios necesarios para tal asistencia, todo ello con arreglo a
lo establecido en las clausulas del Concierto. En aquellos supuestos expre-
samente sefialados en el presente Concierto, se obliga, asimismo, a rein-
tegrar los gastos ocasionados por la utilizacién de medios no concertados.

1.1.2 Por su parte y al mismo fin, MUFACE se obliga a abonar a
la entidad la cantidad por mes y persona que se prevé en la clausula 6.2,
con sujecion a las especificaciones y procedimiento contenidos en la clau-
sula 6.3.
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1.2 Beneficiarios en general

1.2.1 Sin perjuicio de lo que se establece en la clausula 1.3, son bene-
ficiarios a los efectos del presente Concierto todos los mutualistas y demés
beneficiarios de asistencia sanitaria de MUFACE, determinados conforme
a sus propias normas, que hayan quedado adscritos a la entidad a dichos
efectos.

El reconocimiento de la condicion de beneficiario corresponde a
MUFACE.

1.2.2 A ciertos fines de gestion y siempre que asi se derive del propio
texto de las clausulas, los beneficiarios del Concierto pueden ser deno-
minados titulares, si poseen documento de afiliacion a MUFACE propio,
o simplemente beneficiarios, cuando figuren en el documento de bene-
ficiarios de un titular. En todo caso, los beneficiarios estaran adscritos
a la entidad mientras lo esté el titular del que dependan.

1.2.3 Estaran adscritos a la entidad los titulares que, en su caso, lo
estuvieran a 31 de diciembre de 1996 y no cambien de entidad conforme
a lo previsto en la cldusula 1.5 o segin las reglas de adscripcién a la
Red Sanitaria de la Seguridad Social y los que la elijan conforme a las
normas de dicha clausula o cuando se produzca su alta en MUFACE.

1.3 Beneficiarias por maternidad

Ademas de las beneficiarias incluidas en la clausula 1.2, son también
beneficiarias por maternidad, a los efectos del presente Concierto, las
conyuges de los mutualistas o aquellas que hubieran venido conviviendo
con éstos en analoga relacion de afectividad a la de cényuge, aun cuando
no reunan la condicion de beneficiarias incluidas en el correspondiente
Documento, siempre que no sean titulares adscritas a otra entidad firmante
del presente Concierto. En este caso, la asistencia cubre la preparacion
al parto y todas las incidencias y la patologia obstétrica del embarazo,
parto y puerperio.

1.4 Nacimiento y extincion de los derechos de los beneficiarios

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

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

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

1.5 Cambio de entidad

Los titulares adscritos a la entidad podran cambiar a otra de las con-
certadas en los siguientes supuestos:

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

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

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

c¢) Cuando, por concurrir circunstancias objetivas que justifiquen el
cambio de una pluralidad de titulares afectados por el mismo problema
de asistencia sanitaria, la Direcciéon General de MUFACE acuerde la aper-
tura de plazo especial de eleccion de entidad.

1.6 Mutualistas no adscritos a entidad médica

El funcionario mutualista de MUFACE que no haya formalizado su
adscripcion a una de las entidades concertadas o a la Red Sanitaria Publica
Yy que, precisando asistencia sanitaria para si o sus beneficiarios, la requiera
en las oficinas de la entidad, tendra derecho a recibirla una vez que acredite
su condicion de funcionario de la Administracion Civil del Estado.

La entidad prestara la asistencia y, en el plazo de los cinco dias habiles
siguientes, notificara los hechos a MUFACE para que proceda al alta del

mutualista en la entidad con efectos del quinto de los citados dias y al
abono de los gastos de la asistencia prestada hasta la fecha de efectos
del alta.

CAPITULO II

Medios 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 caracter laboral o vinculados a la
misma mediante una relacion de caracter civil.

A los fines asistenciales de este Concierto, quedan asimilados a los
medios de la entidad los servicios de atenciéon primaria y de urgencias
de la Red Sanitaria Publica concertados por cuenta de la entidad, conforme
a lo previsto en el anexo I

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

MUFACE, como parte contratante, podra comprobar, cuando lo estime
oportuno, el cumplimiento por parte de la entidad de la obligacién prevista
en el parrafo anterior.

El incumplimiento de dicha obligacién podra ser causa de rescision
del Concierto.

2.1.3 Los medios de la entidad deberan cumplir los requisitos esta-
blecidos con caracter general por la normativa sanitaria vigente, bajo la
supervision que, con igual caracter, pueda proceder por parte de la Admi-
nistracién Sanitaria competente.

Para verificar la adecuacién de los medios dispuestos por la entidad
para satisfacer los requisitos establecidos en cada nivel asistencial, se
tomara como referencia lo establecido en la Resolucién de 11 de abril
de 1980, de la Secretaria de Estado para la Sanidad, del Ministerio de
Sanidad y Seguridad Social, por la que se regula la asistencia sanitaria
con medios ajenos a los beneficiarios de la Seguridad Social.

A todos los efectos, los facultativos especialistas deberan 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
obtencion del titulo de Médico Especialista.

Si MUFACE tiene conocimiento del posible incumplimiento de dichos
requisitos de caracter general, podra ponerlo en conocimiento de la auto-
ridad sanitaria competente. Este incumplimiento, y segin su gravedad
y el grado de responsabilidad en que hubiera incurrido la entidad ante
MUFACE 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 deberan garan-
tizar, en todo caso, el principio de libre elecciéon de facultativo, teniendo
en cuenta lo establecido en las clausulas 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3 y 2.2.4.

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

2.1.6. Programa de Comparabilidad.—El Programa de Comparabilidad
de MUFACE se orienta a garantizar la calidad de la asistencia sanitaria
mediante la determinacion de las caracteristicas de los servicios ofertados
por la entidad. El Programa de Comparabilidad establece los criterios,
tanto funcionales como de proceso, que deben reunir todos los servicios
sanitarios, propios o concertados, ofertados por la entidad.

La entidad facilitara a MUFACE los datos relativos a las caracteristicas
de cada uno de los centros o servicios de su catdlogo de servicios que
se contienen en el cuestionario de comparabilidad que a tal fin le pro-
porcionara MUFACE. MUFACE podra verificar la exactitud de las con-
testaciones al cuestionario de comparabilidad para lo cual la entidad faci-
litara, en cuanto esté a su alcance, el acceso a los centros y servicios.

La informacion sobre los centros y servicios derivada del Programa
de Comparabilidad se integrara en los informes de seguimiento del Con-
cierto que peri6dicamente seran objeto de andlisis en las comisiones mixtas.
La entidad propondra a MUFACE los planes de mejora de la oferta de
servicios que resulten pertinentes a partir de la informacién obtenida del
Programa de Comparabilidad. MUFACE podra difundir informacién deri-
vada del Programa de Comparabilidad que resulte de interés para los
mutualistas.
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2.1.7 Protocolos clinicos.—MUFACE impulsard, en colaboraciéon con
la entidad y sus profesionales, el desarrollo y aplicaciéon de protocolos
clinicos de actuacion relacionados con las patologias mas prevalentes en
la poblacion. Dicha colaboracion se realizara de forma participativa y
corresponsable, tanto en la selecciéon de protocolos, como en su validacion
clinico-epidemioldgica, y en su implantacion en la practica asistencial de
los asegurados de MUFACE, con el fin de que sirvan como instrumentos
de ayuda en la toma de decisiones clinicas y con el objetivo de contribuir
a la mejora de la calidad asistencial y la eficiencia en la utilizaciéon de
recursos.

2.1.8 Informacién sanitaria.—MUFACE podra utilizar todos los datos
e informacion proporcionada por la entidad con el fin de mejorar la gestion
y calidad de sus prestaciones, todo ello con respecto a lo previsto en
la Ley Organica 5/1992; de 29 de octubre, sobre Regulacion del tratamiento
automatizado de los datos de caracter personal.

2.2 Prestaciones sanitarias

A) La asistencia sanitaria comprende las siguientes modalidades:

a) Atenci6on primaria.

b) Atencion especializada.

c) Prestaciones farmacéuticas.

d) Prestaciones complementarias.

e) Servicios de informacion y documentacion sanitaria.

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

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.

c¢) Nivel III de asistencia sanitaria: Municipios de mas de 75.000 habi-
tantes y capitales de provincia.

d) Nivel IV de asistencia sanitaria: Comunidades Auténomas.

Cada nivel de tamano poblacional superior incluye todos los servicios
de los niveles inferiores.

Para los territorios insulares se tendra en cuenta, ademas, lo dispuesto
en el anexo II.

C) Laentidad debera promover paulatinamente el desarrollo de medi-
das para lograr un enfoque integral de la asistencia sanitaria y en especial
pondra en marcha, a lo largo de 1999, los siguientes programas:

I. Programa de Inmunizaciones:

Calendario vacunal del nifio.

Vacunacion de la rubeola en mujeres.
Vacunacion del tétanos en adultos.

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

(Todas las vacunaciones incluyen registro de personas vacunadas).
II. Programa de salud buco-dental:

Del nifio (hasta los catorce anos), incluyendo:

Revision periddica.

Aplicacion de fluor tépico.

Selladores oclusales y obturadores.

Prevencion de caries en la mujer embarazada.

III. Programa de prevencion del cancer de cérvix, endometrio y mama.

2.2.1 Nivel I de asistencia sanitaria:

Atencion primaria: Para localidades desde 1.000 hasta 20.000 habi-
tantes la atenciéon primaria comprendera la asistencia sanitaria a nivel
ambulatorio, domiciliario y de urgencia a cargo del médico general, pedia-
tra, enfermera/o, matrona, fisioterapeuta y odont6logo.

La disponibilidad de medios se ajustara a las siguientes reglas:

Un médico general por cada 1.500 habitantes o fraccion.

Una enfermera/o por cada 2.500 habitantes o fraccion.

Un pediatra por cada 1.500 habitantes menores de catorce anos o
fraccion.

Una matrona y un fisioterapeuta por cada 20.000 habitantes.

Un odontélogo por cada 12.000 habitantes.

Las localidades desde 1.000 hasta 20.000 habitantes dispondran siem-
pre de médico general y enfermera/o.

Las localidades desde 5.000 hasta 20.000 habitantes dispondran, ade-
mas, de pediatra, matrona, fisioterapeuta y odontélogo.

Cartera de servicios de atenciéon primaria:

La cartera de servicios de atencién primaria incluira con caracter gene-
ral las mismas prestaciones que para este nivel establece el Real Decreto
63/1995, de 20 de enero, sobre Ordenaciéon de Prestaciones Sanitarias
del Sistema Nacional de Salud y de forma especifica las vacunaciones
del nifio y del adulto, la atenciéon a pacientes con VIH-SIDA y los tra-
tamientos fisioterapicos basicos. Asimismo, la atencién primaria de urgen-
cia se prestard, a las personas de cualquier edad, de forma continuada,
durante las veinticuatro horas del dia, mediante la atencién médica y
de enfermeria, en régimen ambulatorio o en el domicilio del paciente.

Criterio supletorio:

Como criterio supletorio de lo previsto en la presente clausula, se tendra
en cuenta que 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 atencién primaria y de urgencias
de la Red Sanitaria Publica, conforme a lo previsto en el anexo I.

2.2.2 Nivel II de asistencia sanitaria:

En los municipios de mas de 20.000 hasta 75.000 habitantes se pres-
taran, ademas de los servicios de atencién primaria contemplados en la
clausula 2.2.1, los siguientes servicios de atencion especializada:

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

Asistencia especializada en régimen de hospitalizaciéon que incluye la
asistencia médica, quirirgica, obstétrica y pediatrica.

Asistencia psiquidatrica, que incluye el diagnéstico y seguimiento clinico
en régimen ambulatorio.

Atencion de urgencia: Hospitalaria y extrahospitalaria.

En este nivel, las entidades deberan 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 atencion especializada del Nivel II de asistencia
sanitaria (cuadro I):

CUADRO1

Cartera de servicios de atencion especializada de Nivel IT

Consultas externas

Hospitalizacién

Servicios Unidades funcionales Servicios Unidades funcionales
Area Médica: Area Médica:
A. Digestivo.
Cardiologia.
Estomatologia.
Hemoterapia.
Medicina Interna. Medicina Interna.
Obstetricia. Ecografia. Obstetricia.
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Consultas externas

Hospitalizacion

Servicios Unidades funcionales Servicios Unidades funcionales
Pediatria. Pediatria.
Psiquiatria.
Rehabilitacion. Logopedia. Rehabilitacion.
U.C.L

Area Quirurgica:

Cirugia General.
Ginecologia.
Oftalmologia.
O.R.L.
Traumatologia.

Servicios Centrales:

Analisis Clinicos.

Radiodiagnéstico. Radiologia General.
Ecografia.
Mamografia.
T.A.C.
Urgencias.

Area Quirurgica:

Anestesia y reanimacion.
Cirugia General.
Ginecologia.
Oftalmologia.

O.R.L.

Traumatologia.

Servicios Centrales:

Analisis Clinicos.
Anatomia Patologica.

Farmacia.
Radiodiagnéstico. Radiologia General.
Ecografia.
Mamografia.
T.A.C.
Urgencias.

2.2.3 Nivel III de asistencia sanitaria:

En los municipios de mas de 75.000 habitantes, en las ciudades de
Ceuta y Melilla y en las capitales de provincia se prestaran ademas de
los servicios de atenciéon primaria y de atenciéon especializada contem-
plados en las clausulas 2.2.1 y 2.2.2, los siguientes:

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

Asistencia especializada en régimen de hospitalizacion.

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

Asistencia especializada en régimen de hospitalizacién a domicilio.

Asistencia psiquiatrica que incluye el diagnoéstico y seguimiento clinico,
en régimen ambulatorio y la hospitalizaciéon en procesos agudos y rea-
gudizacion de procesos cronicos.

Atencion de urgencia: Hospitalaria y extrahospitalaria.

En este nivel, las entidades deberan 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 atencion especializada del Nivel III de asistencia
sanitaria (cuadros II, IIT y IV):

CUADRO IT

Cartera de servicios de atencion especializada de Nivel IIT

Consultas externas Hospitalizacion
Servicios Unidades funcionales Servicios Unidades funcionales
Area Médica: Area Médica:

Alergologia. Alergologia.

Aparato Digestivo. Aparato Digestivo. Endoscopia Digestiva.

Cardiologia. Electrofisiologia. Cardiologia. Electrofisiologia.

Dermatologia. Dermatologia.

Endocrinologia. Endocrinologia.

Estomatologia.

Hematologia. Hematologia. Hospital de Dia.

Medicina Interna. Medicina Interna. Unidad de Infecciosos.

Nefrologia. Hemodialisis y Dialisis peritoneal Nefrologia. Hemodidlisis y Didlisis peritoneal.

domiciliaria.

Neumologia. Neumologia. Endoscopia Respiratoria.

Neurologia. Neurologia.

Obstetricia. Ecografia. Obstetricia.

Oncologia Médica. Oncologia Médica. Quimioterapia.
Hospital de Dia.

Pediatria. Pediatria. Neonatologia.

Psiquiatria. Psiquiatria. Unidad de desintoxicacion.
Hospital de Dia.

Rehabilitacion y Fisioterapia. Rehabilitacion. Unidad de Atencion Temprana.
Unidad de Hospitalizacién a Domicilio.
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CUADRO III

Cartera de servicios de atencion especializada de Nivel IIT

Consultas externas

Hospitalizacion

Servicios

Unidades funcionales

Servicios

Unidades funcionales

Area Quirtrgica:

Area Quirirgica:

Anestesiologia.

Unidad de Despertar.
Unidad de Reanimacion.

Unidad de Dolor.
Angiologia y C. Vascular.
Cirugia General y Digest. Cirugia General y Digest. Laparoscopia.
Cirugia Maxilofacial. Cirugia Maxilofacial.
Cirugia Pediatrica. Cirugia Pediatrica.
Cirugia Vascular.
Ginecologia. Ecografia. Ginecologia. LV.E.
Ligadura de Trompas.
Oftalmologia. Oftalmologia.
O.R.L. O.R.L.
Traumatologia y C. Ortopédica. Traumatologia y C. Ortopédica.
Urologia. Urologia. Litotricia.
Vasectomia.
Endoscopia.
Unidad de Cuidados Intensivos. Adultos.
Pediatrica.
CUADRO IV
Cartera de servicios de atencion especializada de Nivel IIT
Consultas externas Hospitalizacién

Servicios

Unidades funcionales

Servicios

Unidades funcionales

Servicios Centrales:

Analisis Clinicos-Bioquimica.

Radiodiagnéstico.

Urgencias.

Radiologia General.
Ecografia.
Mamografia.

T.A.C.

R.N.M.
Densitometria Osea.

Servicios Centrales:

Laboratorio.

Farmacia.
Neurofisiologia.

Radiologia.

Urgencias.

Anatomia Patolégica.
Bioquimica.
Farmacologia.
Hematologia.
Inmunologia.
Microbiologia.
Parasitologia.

Potenciales Evocados.
E.M.G.

Radiologia General.
Ecografia.
Mamografia.

T.A.C.

R.N.M.

Densitometria Osea.
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2.2.4 Nivel IV de asistencia sanitaria:

Por comunidades auténomas, la Entidad deberd 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 aquélla en la que resida el beneficiario.

Cartera de servicios de atencion especializada del Nivel IV de asistencia sanitaria (cuadro V):

CUADROV

Cartera de servicios de atencion especializada del Nivel IV

Consultas externas

Hospitalizacién

Servicios Servicios

Unidades funcionales

Cardiologia. Cardiologia.
Cirugia Cardiovascular.
Cirugia Plastica y Reparadora.
Cirugia Toracica.

Medicina Nuclear.
Neurocirugia.

Cirugia Cardiovascular.

Cirugia Toracica.
Medicina Nuclear.
Neurocirugia.
Neurofisiologia.

Planificacion Familiar.

Trasplantes.

Unidad de Quemados.

Laboratorio.

Radiologia.

Cirugia Plastica y Reparadora.

Obstetricia de Alto Riesgo.
Oncologia Radioterapica.

Unidad de Lesionados Medulares.

Hemodinamica Diagnéstica.
Hemodinamica Terapéutica.

Cirugia Estereotaxica.
Unidad del Suefio.

Cobaltoterapia.

Radiumterapia e Isétopos Radiactivos.
Braquiterapia.

Acelerador Lineal.

Consejo Genético.

Unidad de Reproduccion Asistida. F.IV.

Inseminacion Artificial.
Banco de Semen.
Corazon.

Cornea.

Higado.

Médula Osea.

Pancreas.

Pulmoén.

Rinoén.

Genética.

Citogenética.

Genética Molecular.
Medicina Nuclear.
Angiografia digital.
Gammacamara.

Radiologia Intervencionista.

2.2.5 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 imposibilidad de concertar con la red
sanitaria publica, la entidad debera 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 Atencién de urgencia.—Se define la atenciéon de urgencia como
aquélla que garantiza la atenciéon inmediata y continuada de cualquier
emergencia sanitaria, ya sea actuando directamente sobre el paciente hasta
su resolucién definitiva, o garantizando su traslado en las mejores con-
diciones posibles a otro centro propio o concertado.

La atencion de urgencia deberda contar con los recursos humanos y
materiales necesarios para el adecuado cumplimiento de su funcién y se
prestara a todos los beneficiarios de cualquier edad, de forma continuada
y permanente, con igual calidad y capacidad de atenciéon y resolucion
durante las veinticuatro horas del dia, todos los dias del afio.

La atencion de urgencia se prestara conforme a lo establecido en las
clausulas 2.2.1, 2.2.2 y 2.2.3 del presente Concierto y con arreglo a las
siguientes especificaciones:

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

b) Niveles II y III de asistencia sanitaria: Ademas de la atencion
de urgencia establecida para el nivel I de asistencia sanitaria, la entidad
debera disponer de los servicios de urgencias hospitalarios y extrahos-
pitalarios previstos en las clausulas 2.2.2 y 2.2.3 segin corresponda. A
dichos servicios podran acudir los beneficiarios en todo momento y con-
taran con los médicos de guardia precisos y los medios personales y
materiales necesarios para su funcion.

2.2.7 La entidad facilitara el acceso a los centros y servicios incluidos
en las carteras de servicios a fin de que MUFACE pueda comprobar la
adecuacion de los medios de la Institucion respecto a la oferta de servicios
realizada.

2.3 Prestaciones complementarias

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

2.3.2 Prestacion ortoprotésica.—Seran a cargo de la entidad las pré-
tesis quirurgicas fijas, entendiéndose por tales aquellos productos sani-
tarios que precisan de una implantacién interna en el paciente, a través
de un determinado acto quirtirgico. Se incluyen, asimismo, los materiales
utilizados para realizar técnicas de osteosintesis.

Quedan excluidos los implantes osteointegrados para protesis denta-
rias.
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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 efectia en automoévil, autobus,
ferrocarril, barco y avion.

Estos traslados se valoraran siempre por su coste en lineas regulares
de transporte en autobus o ferrocarril o, si procediese por tratarse de
provincias insulares o las ciudades de Ceuta y Melilla, barco o aviéon en
clase normal o turista.

b) Transporte extraordinario: Comprende el transporte en ambulan-
cia, ambulancia medicalizada, UVI mévil, avién y helicéptero medicali-
zados, y taxi.

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

B) Prestaciones derivadas: El beneficiario de MUFACE tendra 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 siguien-
tes supuestos:

a) Cuando el paciente se desplace 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, sera necesaria la previa
prescripcion escrita del facultativo que haya prestado la asistencia, sea
o no de la entidad, en la que conste la necesidad del traslado en dichos
medios.

Para recibir tratamientos periédicos, como hemodialisis, radioterapia,
rehabilitacion 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 III de asistencia
sanitaria, en el supuesto de que la entidad no disponga de los medios
exigidos en este nivel.

b) Cuando el paciente se desplace en medios ordinarios de transporte:

Para recibir tratamientos periédicos, desde la localidad en que reside,
con caracter temporal o permanente, a la localidad mas préxima en que
la entidad disponga de medios, siempre que dicha localidad diste mas
de 25 kilémetros.

A servicios de nivel IV de asistencia sanitaria, siempre que sea fuera
de la localidad de residencia.

Entre distintos niveles de asistencia sanitaria, en el supuesto de no
disponer de los medios exigidos en cada uno de ellos, siempre que la
distancia entre la localidad en que reside y aquélla en que se le preste
la asistencia diste mas de 25 kilémetros.

C) Condiciones generales: Con caracter general, todos los desplaza-
mientos precisan autorizaciéon previa de la entidad, excepto los que se
produzcan:

Por razones de urgencia.

En los casos de desplazamientos en medios ordinarios para recibir
tratamientos periodicos a la localidad mas préxima en que la entidad
disponga de medios. En estos casos se entendera que la autorizacion para
el tratamiento lleva implicita la autorizacion para el desplazamiento.

Para desplazarse en medios ordinarios entre niveles de asistencia sani-
taria en el supuesto de no disponer de los medios exigidos en cada uno
de ellos.

Los desplazamientos en medios extraordinarios de transporte precisan
siempre prescripcion escrita del facultativo en la que conste la necesidad
del traslado en dichos medios.

Los desplazamientos efectuados por menores de quince anos, daran
derecho a los gastos de transporte del acompanante. Del citado requisito
de edad se exceptuan los residentes en las ciudades de Ceuta y Melilla,
que, en todo caso, deberan aportar prescripcion escrita del facultativo.

2.3.4 Informaciéon y documentacion sanitaria.—La entidad se ocupara
activamente de que los profesionales y centros sanitarios incluidos en
su catalogo de servicios cumplan las obligaciones que a cargo de ellos
se recogen en este Concierto y en especial las siguientes:

a) Salvaguardar el ejercicio de los derechos de los pacientes, recogidos
en el articulo 10 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
y en particular:

Informar al paciente y a sus familiares o allegados de sus derechos
y deberes, para la correcta utilizacion de los servicios sanitarios.

Dar al paciente y a sus familiares o allegados, informacion en términos
comprensibles, completa y continuada, verbal o escrita, sobre su proceso,
incluyendo diagnéstico, pronéstico y alternativas de tratamiento.

Posibilitar la libre eleccion entre opciones que le presente el respon-
sable médico, en su caso, siendo preciso el previo consentimiento escrito
del usuario para la realizacion de cualquier intervencion, excepto en los
siguientes casos:

Cuando la no intervencién suponga un riesgo para la salud publica.

Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso, el
derecho correspondera a sus familiares o personas allegadas a él.

Cuando la urgencia no permita demoras, por poderse ocasionar lesiones
irreversibles o existir peligro de fallecimiento.

b) Requerir a sus centros para que cumplimenten el informe de alta,
al finalizar la estancia en una instituciéon hospitalaria o el informe de
consulta externa en atencion especializada.

El informe de alta debera adaptarse a lo establecido en la Orden del
Ministerio de Sanidad y Consumo de 6 de septiembre de 1984, y demas
disposiciones que son de aplicacion a los hospitales publicos, debiendo
contener, en todo caso, el conjunto minimo basico de datos siguiente:

Datos de afiliacion del usuario.

Motivo de consulta.

Valoraci6n al inicio del tratamiento.

Resultado de la anamnesis y de la exploracién clinica.

Resultado de las exploraciones complementarias practicadas.

Orientacion diagnéstica.

Tratamiento, procedimientos practicados y recomendaciones terapéu-
ticas.

Fecha de inicio del proceso y fecha del alta.

Nombre legible y firma del facultativo responsable.

El informe de alta serd entregado en mano al paciente o, por indicacion
del médico responsable, al familiar o tutor legal, en el momento en que
se produzca el alta del centro sanitario. Asimismo, se le facilitara una
copia para su entrega al médico responsable del seguimiento del paciente
en el ambito extrahospitalario.

Otra copia del informe de alta quedara archivada en la historia clinica.

c) Requerir a sus centros propios y concertados el desarrollo de un
dispositivo de informacién que permita el conocimiento de los servicios
prestados en los mismos, asi como de los procesos atendidos. Para ello
deberan establecer el registro y codificacion de las variables que conforman
el Conjunto Minimo Béasico de Datos (CMBD) al alta hospitalaria, de los
pacientes ingresados.

d) Comunicar o entregar, a peticiéon del interesado, un ejemplar de
su historia clinica o determinados datos contenidos en la misma, sin per-
juicio de la obligacién de su conservacion en el centro sanitario, dejando
constancia escrita de todo el proceso y garantizando, en todo caso, la
confidencialidad de toda la informacién relacionada con el proceso y la
estancia del paciente en instituciones sanitarias.

e) Cumplimentar los informes médicos precisos para la concesion
o valoracién de la incapacidad temporal de los funcionarios, asi como
aquellos informes que sean necesarios para acreditar las situaciones de
embarazo, parto o maternidad.

f) Facilitar los antecedentes e informes médicos previstos en el apar-
tado quinto de la Resolucién de la Secretaria de Estado para la Admi-
nistracion Publica de 29 de diciembre de 1995, y demds normas concor-
dantes, para la tramitacion de los procedimientos de jubilaciéon de los
mutualistas por incapacidad permanente para el servicio.

g) Emitir los informes médicos exigibles por MUFACE a sus bene-
ficiarios para determinadas prestaciones sanitarias o complementarias de
éstas.

h) Requerir a sus facultativos y centros de su cartera de servicios
para que bajo las condiciones y el régimen establecido en el anexo IV
realicen a los mutualistas los informes, exploraciones o pruebas de diag-
noéstico que en dicho anexo se especifican.

i) Emitir la documentacién o certificacion médica de nacimiento,
defuncién y demas extremos para el Registro Civil, y otros informes o
certificados sobre el estado de salud exigibles por disposicion legal o regla-
mentaria.
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2.4 Incorporacion de nuevos medios de diagnostico y tratamiento

Cualquier nueva técnica de diagndstico o tratamiento que aparezca
después de la firma del Concierto, constituird medio obligatorio para la
entidad cuando sea implantada en la red sanitaria publica. En caso de
duda, se estard a lo dispuesto en el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero,
sobre ordenacion de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

2.5 Catdlogo de servicios de la entidad

2.5.1 El catalogo de servicios de la entidad contiene la relacion deta-
llada de los medios de la entidad, propios y concertados (publicos o pri-
vados), y su finalidad es posibilitar la utilizacion de dichos medios por
los beneficiarios.

2.5.2 Los catalogos seran de ambito provincial e incluiran:

Cartera de servicios de atencion primaria y especializada, por niveles
de asistencia sanitaria, ofertada y forma de acceder ala misma, desglosada
por consulta externa y hospitalizacion, segin lo previsto en las clausu-
las 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3 y 2.2.4, ordenados en sentido decreciente.

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

Servicios de urgencia.

Centros hospitalarios con su nombre.

Facultativos con nombre y apellidos, agrupados por especialidades.

Servicios de ambulancias.

Servicio de informacion de la entidad.

Otros servicios: Centros de rehabilitacion, radiodiagnéstico, laborato-
rios, etc. Debera constar, junto al nombre del mismo, los nombres y ape-
llidos de los profesionales responsables de la asistencia.

Relacion exhaustiva de los medios de la entidad que precisan la auto-
rizacion previa de la misma; entre los servicios que requieren autorizaciéon
previa de la entidad no podra figurar ningin otro distinto a los relacionados
en el anexo III.

Ademas de lo indicado en los puntos anteriores, contendra la relacion
de los servicios de informacion, urgencias y ambulancias correspondientes
a las restantes provincias, a fin de facilitar su utilizaciéon en caso de des-
plazamiento de los beneficiarios.

Los catdlogos de servicios no podran incluir publicidad que pueda
inducir a confusién con las prestaciones incluidas en el presente concierto.

2.5.3 La entidad editara bajo su responsabilidad los catdlogos de
servicios, que deberan coincidir en su contenido con la cartera de servicios.
La entidad debera remitir a MUFACE, antes del 15 de noviembre, los
catalogos de servicios que se vayan a distribuir en el ejercicio siguiente;
en su caso, MUFACE comunicara a la entidad sus observaciones a los
catdalogos.

La entidad enviara a los servicios centrales de MUFACE, antes del 31
de diciembre, los catalogos de servicios de las distintas provincias y pon-
dra a disposicion de los mutualistas que tenga adscritos el catdlogo que
corresponda a la provincia en que éstos residan; asimismo, facilitara a
los Servicios Provinciales y Oficinas Delegadas de MUFACE un nimero
suficiente de ejemplares para su entrega a los mutualistas que lo soliciten.

La entidad remitira, antes del 31 de diciembre del ano anterior al
que vaya a estar vigente, la cartera de servicios debidamente firmada.

En cualquier caso, la cartera de servicios y los catalogos deberan actua-
lizarse, al menos una vez al ano, debiendo poner a disposicién de los
mutualistas los ejemplares modificados o adenda a los mismos. Las modi-
ficaciones de la cartera de servicios, debidamente firmadas por la entidad,
se enviaran a los servicios centrales de MUFACE.

2.5.4 Si se produjese alguna baja en los catdlogos de servicios, la
entidad se obliga a garantizar a los pacientes en tratamiento de procesos
patolégicos graves, la continuidad de la prestacion del servicio con el mismo
facultativo o centro hasta el dia 31 de diciembre del ano en que la baja
se hubiera producido, siempre que hubiese conformidad del facultativo
o centro.

Las bajas seran puestas en conocimiento de los servicios provinciales
de MUFACE correspondientes en el plazo de quince dias habiles y, si
redujeran un catdlogo de servicios en forma tal que se incumplieran las
exigencias minimas establecidas en este capitulo, la entidad procedera
a completarlo simultineamente, comunicando asimismo a MUFACE los
servicios, centros o facultativos que hayan de sustituir a las bajas pro-
ducidas. Ademas, si la reduccion o los cambios afectan a mas 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
disponer de los nuevos catalogos.

En el supuesto de que la entidad no cumpliera lo establecido en el
parrafo anterior, se obliga a asumir los gastos que se deriven de la uti-
lizacion por los beneficiarios de los servicios que presten los centros y
facultativos incluidos en el dltimo catalogo vigente.

CAPITULO III

Utilizacion de los medios de la entidad

3.1 Norma 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, propios o concertados, asignados para la asistencia sani-
taria de los beneficiarios adscritos a la misma.

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

3.2 Alcance de la accion protectora

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 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 independencia de que los mismos sean
propios o concertados.

3.4 Disposiciones comunes

3.4.1 Identificacion.—Se debera acreditar previamente la condicion
de beneficiario, exhibiendo el correspondiente documento de afiliacion
a MUFACE y, en su caso, el de beneficiarios. Uno y otro podran ser sus-
tituidos por el documento individual de asistencia sanitaria, expedido por
MUFACE de acuerdo con sus propias normas.

En el caso de asistencia por maternidad a las beneficiarias a que se
refiere la clausula 1.3 no incluidas en el documento de beneficiarios del
mutualista, el vinculo o situacién se acreditara exhibiendo el Libro de
Familia o cualquier otro medio de prueba admitido en derecho.

En los casos en que, por razones de urgencia, no sea posible aportar
en el acto la documentacion anterior, el beneficiario debera identificarse
con su documento nacional de identidad u otro documento que acredite
su personalidad y presentar aquella documentacion en el plazo maximo
de cuarenta y ocho horas.

3.4.2 Cheques de asistencia.—Los talonarios de los cheques de asis-
tencia seran confeccionados por la entidad y puestos a disposicion de
los servicios provinciales de MUFACE para su entrega a los beneficiarios
sin coste alguno para éstos. También podran ser facilitados en las oficinas
de la entidad.

El beneficiario debera entregar el correspondiente cheque de asistencia
cuando acuda a los medios de la entidad. La utilizacion de estos cheques
se realizard exclusivamente, por su caracter de intransferibles, 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 MUFACE, podra suprimir total o
parcialmente la exigencia de cheques. En este caso, previo acuerdo con
MUFACE, podra sustituir en todo o en parte el sistema de cheques por
cualquier otro establecido sobre soportes magnéticos o analogos.

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 como volante de prescripcion y autori-
zacion previa. El anexo III contiene una relacién exhaustiva de los supues-
tos de utilizacion de los medios de la entidad que exigen autorizacion
previa de la misma.
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3.5 Libertad de eleccion de facultativo y centro

Los beneficiarios podran elegir libremente facultativo y centro de entre
los que figuran en los catdlogos 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 que precise, sin mas requisito que acreditar su con-
dicién y entregar el correspondiente cheque de asistencia.

3.6.2 Asistencia domiciliaria.—En Atencién Primaria, la asistencia
domiciliaria se prestara por los profesionales sanitarios de Atencion Pri-
maria en el domicilio del paciente, cuando éste no pueda desplazarse,
por razon de su enfermedad, a la consulta externa.

En Atencion Especializada, la asistencia domiciliaria por parte de facul-
tativo especialista, precisa la previa prescripcion escrita del médico de
Atenciéon Primaria. En todo caso, el especialista informara al médico que
solicit6 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
y, fuera de los horarios de consulta y 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 hospitalizacién.—Se prestara en los
centros de la entidad, propios o concertados:

A) Requisitos: El ingreso en un hospital precisara:

a) Laprescripcion del mismo por médico de la entidad, con indicacion
del centro.

b) La autorizacion del «volante» de prescripcion por la entidad.

c¢) La presentacion del «volante» autorizado en el centro.

B) Duracién de la hospitalizacion: La hospitalizacion persistird mien-
tras que, a juicio del facultativo responsable de la asistencia al enfermo,
subsista la necesidad, sin que puedan ser motivos de ésta razones de
tipo social.

C) Tipo de habitacion: La hospitalizacion se efectuara en habitacion
individual con bafo o ducha y cama de acompanante, debiendo propor-
cionarse por la entidad de superior nivel cuando no hubiera disponible
del tipo sefialado. En ningtin caso podran excluirse habitaciones que for-
men parte de la capacidad de alojamiento del centro.

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

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

La realizacion de los examenes y pruebas diagnésticas, y la aplicacion
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 motivo el ingreso.

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

Tratamientos adicionales que pueda requerir el paciente, tales como
dialisis, rehabilitacion, etc.

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

Curas.

Alimentacién segin dieta prescrita.

Nutricion parenteral y enteral.

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

Estancias en habitacion individual, incluyendo servicios hoteleros basi-
cos directamente relacionados con la propia hospitalizacion.

Estancias en UCIL

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

F) Hospitalizacion por asistencia pediitrica: Se prestara a los nifios
de cero a catorce anos inclusive. En todo caso, la persona que acompaie
al nifio tendra derecho a cama y pensiéon de acompanante.

Cuando el acompanante resida en localidad distinta a la del centro
sanitario, si las caracteristicas del centro no permiten su alojamiento o
bien el nifo se encuentra en la UCI, la entidad abonara al mutualista
una cantidad compensatoria de 4.500 pesetas por dia.

G) Hospitalizacion domiciliaria: La hospitalizaciéon domiciliaria podra
llevarse a cabo en aquellos casos en que el estado del enfermo lo permita
y haga aconsejable. La indicacién debera formularla por escrito el médico
de la entidad que le venga asistiendo, en el volante o documento adecuado.
Dicho documento sera presentado en la entidad, a fin de que ésta autorice
este régimen de hospitalizacion y asigne el equipo sanitario que habra
de hacerse cargo de la asistencia.

En todos los casos de hospitalizacion domiciliaria, incluida 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 medicaciéon hasta que se produzca el alta médica o el pase
ala situacion de asistencia ordinaria a domicilio.

Durante la hospitalizacion a domicilio la entidad cubre los mismos
gastos que durante la hospitalizacion en centro sanitario, incluidos los
tratamientos de nutricion enteral a los que se refiere la Orden Ministerial
de 15 de julio de 1998, por la que se regulan los tratamientos dietoterapicos
complejos y las dietas enterales para patologias especiales, en MUFACE.
Sé6lo quedan excluidos los gastos derivados de la estancia y alimentacion
natural.

3.7 Farmacia

Los facultativos de la entidad prescribiran los medicamentos y demas
productos farmacéuticos en los términos establecidos en el Real Decre-
to 83/1993, de 22 de enero, que regula la seleccion de los medicamentos
a efectos de su financiacion por el Sistema Nacional de Salud, y en el
Real Decreto 1663/1998, de 24 de julio, por el que se amplia la relacion
de medicamentos a efectos de su financiacién con cargo a fondos de la
Seguridad Social o a fondos estatales afectos a la sanidad, asi como sus
desarrollos posteriores. Las prescripciones deberan realizarse en las rece-
tas oficiales de MUFACE, segun el modelo incluido en el anexo VI y de
conformidad con lo establecido en el Real Decreto 1910/1984, de 26 de
septiembre, de recetas médicas. La entidad promovera que los datos de
identificacién —mombre y dos apellidos, nimero de colegiado y provincia—
de sus facultativos en las recetas se hagan constar mediante sello.

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

Si, como consecuencia del andlisis por MUFACE de los datos corres-
pondientes a las prescripciones, se estimasen oportunas determinadas
medidas en relacion con las mismas, la Direccion General de MUFACE,
previo informe de la Comision Mixta Nacional, podra acordar lo procedente
para su ejecucion y cumplimiento por la entidad.

Los medicamentos calificados como de uso hospitalario en las normas
del Prosereme 5 de la Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios
del Ministerio de Sanidad y Consumo, seran suministrados por los Servicios
de Farmacia Hospitalaria a cargo de la entidad.

Los medios, elementos o productos farmacéuticos precisos para la rea-
lizacion de técnicas diagndsticas, tales como medios de contraste, laxantes
drasticos a los que se refiere la Resolucion de la Direccion General de
MUFACE de 21 de septiembre de 1998, u otros, los dispositivos intrau-
terinos (DIU) y las jeringuillas de insulina u otros sistemas no precargados
de administracion de la misma, seran siempre a cargo de la entidad.

3.8 Utilizacion directa del servicio de ambulancias

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

3.9 Especificaciones complementarias

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

Las técnicas de reproduccién asistida seran a cargo de la entidad tni-
camente cuando la mujer sobre la que se vaya a realizar la técnica sea
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beneficiaria de MUFACE. La entidad estara obligada a financiar todas
las pruebas y actuaciones necesarias en las parejas de las mutualistas
sometidas a técnicas de reproduccion asistida. Estaran comprendidas todas
las técnicas de fertilizacion implantadas en el territorio nacional con arre-
glo a la Ley de Reproduccién Asistida.

Asimismo, sera por cuenta de la entidad la criopreservacion del semen
durante el plazo que marca la legislacion vigente, en aquellos casos de
beneficiarios que vayan a someterse a tratamientos quirurgicos y/o de
quimioterapia y radioterapia.

3.9.2 Estomatologia y Odontologia.—Comprendera el tratamiento de
las afecciones estomatoldgicas en general, incluyendo toda clase de extrac-
ciones, limpieza de boca una vez por ano o, previo informe justificativo
del facultativo especialista, y la periodoncia.

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

No obstante, cuando mediara accidente de servicio o enfermedad pro-
fesional, seran a cargo de la entidad todos los tratamientos y actuaciones,
incluidas las protesis dentarias necesarias, asi como su colocacion.

Parala periodoncia y la limpieza de boca, asi como, en caso de accidente
de servicio o enfermedad profesional, para las prétesis dentarias, sera
necesario volante de prescripciéon del facultativo especialista, junto con
presupuesto si se trata de proétesis, para su autorizaciéon por la entidad.

3.9.3 Rehabilitacion:

a) El plan de rehabilitacion debera ser confeccionado por médico
rehabilitador de la entidad, debiendo contener:

Valoracion del estado funcional del paciente y de la evolucién del
proceso.

Programa de ejercicios.

Profesionales responsables del programa de ejercicios: Fisioterapeuta,
foniatra, logopeda.

Numero de sesiones calculadas para finalizar el plan.

b) El médico rehabilitador supervisara, en todo caso, la evolucion
del paciente y el cumplimiento del plan por los profesionales asignados,
hasta el momento del alta.

c¢) El plan de rehabilitacion debera ser presentado a la entidad para
su autorizacion.

d) 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 estabilizaciéon insuperable, o cuando
se convierta en terapia de mantenimiento y ocupacional, excepto en los
casos de reagudizacion del proceso.

3.9.4 Psiquiatria.—Queda cubierta la asistencia psiquiatrica, que inclu-
ye el diagnéstico, seguimiento clinico y la psicofarmacoterapia. Se excluyen
los psicoanalisis, hipnosis, narcolepsia ambulatoria y tests psicolégicos.

Igualmente, queda cubierta la hospitalizacion en los casos de enfermos
afectados de procesos agudos o créonicos agudizados. Si el ingreso se pro-
duce en un centro no concertado, la entidad asumira la asistencia conforme
al baremo que figura como anexo V.

Una vez superados los procesos psiquiatricos agudos o crénicos agu-
dizados a cargo de la entidad, el beneficiario podra solicitar de MUFACE
la ayuda econémica que proceda segin su normativa especifica.

No obstante, en los casos de enfermedad mental derivada de accidente
de servicio o enfermedad profesional, la entidad correra con el importe
total de los gastos de hospitalizacion, incluidos los procesos cronicos y
sin limitacion temporal alguna.

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

3.9.6 Trasplantes.—Quedan incluidos en la cobertura los trasplantes
de todo tipo , asi como los injertos 6seos. La obtencion y trasplante de
organos se realizard conforme a lo establecido en la legislacién sanitaria
vigente, correspondiendo a la entidad asumir todos los gastos de obtencion
y trasplante del 6rgano o tejido.

3.10 Supuesto especial

A) Cuando, por decision propia y para una determinada intervencion,
un beneficiario elija a un médico no concertado con la entidad, podra
solicitar de ésta que se haga cargo del internamiento en un centro de

la misma, siempre que la peticién esté fundada en la continuidad asistencial
en procesos patolégicos 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 debera autorizar el internamiento, a su cargo, si con-
curre alguna de dichas circunstancias y si, ademas, el médico retine las
condiciones exigidas por el centro para actuar profesionalmente en el
mismo.

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

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

CAPITULO IV

Utilizacion de medios no concertados

4.1 Norma general

De conformidad con lo establecido en los articulos 19 de la Ley de
Seguridad Social de Funcionarios Civiles del Estado y 90 del Reglamento
General del Mutualismo Administrativo, en relaciéon 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, deberd abonar,
sin derecho a reintegro, los gastos que puedan ocasionarse, excepto en
los casos de denegacion injustificada de asistencia y en los de asistencia
urgente de caracter vital.

4.2  Denegacion injustificada de asistencia

4.2.1 En aplicacion de lo previsto en el articulo 90.2 del Reglamento
General del Mutualismo Administrativo, se produce denegacién injusti-
ficada de asistencia:

A) Cuando el beneficiario no obtenga de los medios de la entidad
una asistencia solicitada con sujecion a las condiciones y requisitos del
presente concierto y, comunicada por escrito tal circunstancia a la entidad,
ésta no le ofrezca, también por escrito y antes de que concluya el tercer
dia habil siguiente a la comunicacion, la procedente solucion asistencial
en el nivel que corresponda.

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

B) Cuando no se cumplan los requisitos de disponibilidad de medios
previstos en las clausulas 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3, 2.24 y 2.2.5 del presente
Concierto.

En este caso, el beneficiario podra acudir a los facultativos o centros
que existan en el nivel correspondiente y, sin necesidad de comunicar
a la entidad el comienzo de la asistencia recibida, tendra derecho a que
la entidad le reintegre los gastos ocasionados. El reintegro debera efec-
tuarse 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, acompanando los justificantes de dichos gastos.

C) Cuando la entidad, con incumplimiento de las obligaciones esta-
blecidas en los dos parrafos siguientes, no autorice la remisiéon a un facul-
tativo o centro no concertado, sin proporcionar alternativa de asistencia
con sus medios propios o concertados.

Si un facultativo de la entidad prescribe por escrito, con exposicion
de las causas médicas justificativas, la necesidad de acudir a un facultativo
o centro no concertado, el beneficiario debe presentar la citada prescrip-
cién en la entidad, a fin de que ésta, antes de que concluya el décimo
dia habil siguiente a la presentacion, autorice la remisiéon al facultativo
o centro no concertados, o bien ofrezca una alternativa asistencial con
sus medios.

Si la entidad autoriza la remisién a un facultativo o centro no con-
certados, debe autorizar y asumir los gastos ocasionados durante todo
el proceso asistencial, sin exclusiones. Si ofrece medios propios o con-
certados, debe garantizar que éstos asumen la asistencia y pueden llevar
a cabo la técnica diagnéstica o terapéutica prescrita.
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En este supuesto de denegacion, el beneficiario que utilice los medios
ajenos especificados en la prescripcion presentada a la entidad tendra
derecho a que la misma le reintegre los gastos ocasionados, igualmente
sin necesidad de comunicarle el comienzo de la asistencia sanitaria. El
reintegro debera efectuarse dentro del plazo de los diez dias hébiles siguien-
tes a la fecha en que el beneficiario presente ante la entidad la oportuna
reclamacion por escrito, acompanando los justificantes de dichos gastos.

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 entidad o del centro que tenga a su cargo la asistencia, manifestada
implicitamente en la remision del beneficiario a centro no concertado.

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

4.2.2 El beneficiario podra presentar reclamacion en el servicio pro-
vincial u oficina delegada correspondiente cuando la entidad incurra en
alguno de los supuestos de denegacion injustificada de asistencia previstos
en el apartado anterior, o no efectiie el reintegro de los gastos ocasionados
en los plazos senalados en dicho apartado.

4.2.3 La aceptacion por la entidad o, en su caso, la declaracion por
MUFACE de que existe un supuesto de denegacion injustificada de asis-
tencia, no supone la aceptacion o declaracion, respectivamente, de que
haya existido denegacion 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 90.3 del Regla-
mento General del Mutualismo Administrativo, se considera situacion de
urgencia de caracter vital aquella en que se haya producido una patologia
cuya naturaleza y sintomas hagan previsible un riesgo vital inminente
o0 muy préximo, o un dano irreparable para la integridad fisica de la per-
sona, de no obtenerse una actuacion terapéutica de inmediato. Se considera
asimismo situacion de urgencia de cardcter vital las lesiones o dafos cor-
porales sufridos por los funcionarios 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 grupos
organizados y armados.

4.3.2 Requisitos.—Para que el beneficiario tenga derecho al reintegro
de gastos por utilizacién de medios no concertados en situaciéon 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 circunstan-
cias de lugar y tiempo en que la patologia se haya producido, asi como
la capacidad de decisiéon del enfermo y, en su caso, de las personas que
prestaron los primeros auxilios.

B) Que el beneficiario u otra persona en su nombre comunique a
la entidad, por cualquier medio que permita dejar constancia de la comu-
nicacion, la asistencia recibida en Urgencias o, en su caso, el ingreso hos-
pitalario. Asimismo deberd aportar el correspondiente informe médico.

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

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

4.3.4 Efectos de la comunicacion a la entidad.—Si la comunicacion
a la entidad de la asistencia recibida en centro no concertado, se realiza
dentro del plazo de los quince dias habiles siguientes al inicio de la asis-
tencia, el beneficiario tendra derecho a la cobertura total de los gastos
ocasionados.

Si se realiza después del mencionado plazo, pero antes de que trans-
curran cinco anos a contar desde el inicio de la asistencia, el beneficiario

tendra derecho al reintegro de los gastos segin el baremo que figura como
anexo V. La entidad debera efectuar el reintegro dentro de los diez dias
héabiles 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 circunstancia similar, interrumpira el
computo de los quince dias previstos para la comunicacién a la entidad.

4.3.5 Obligaciones de la entidad.—Cuando la entidad reciba la comu-
nicacion del beneficiario, debera contestar por escrito y en el plazo de
los quince dias siguientes a la recepcion de la comunicacion y del informe
médico, si acepta la situacion de urgencia vital y, por tanto, el pago directo
o el reintegro baremado, o por el contrario, si no se considera obligada
al pago por entender que no ha existido una situaciéon de urgencia vital.

La ausencia de respuesta dentro del plazo establecido supondri, en
todo caso, la obligacion de la entidad de reintegro total o por baremo,
segun proceda.

4.3.6 Reclamacion del beneficiario.—El beneficiario podra presentar
reclamacion en el correspondiente Servicio Provincial u Oficina Delegada
de MUFACE correspondiente cuando la entidad incumpla las obligaciones
previstas en la clausula 4.3.5, y en caso de discrepancia con el criterio
de la entidad.

CAPITULO V

Régimen juridico del concierto

5.1 Naturaleza y régimen del concierto y de las relaciones
en él basadas

5.1.1 El presente concierto, 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 y 75.3 del Reglamento General del
Mutualismo Administrativo, aprobado por Decreto 843/1976, de 18 de mar-
zo, se halla excluido del régimen establecido en la Ley 13/1995, de 18
de mayo, de Contratos de las Administraciones Publicas, de acuerdo con
lo dispuesto en el articulo 3.1.d) de la misma, y se acomoda a lo sefialado
en el articulo 2.° de la Orden del Ministerio para las Administraciones
Publicas de 21 de octubre de 1986, por la que se establecen las normas
sobre el régimen de contrataciéon y patrimonio de MUFACE, sin perjuicio
de que le seran de aplicacion los principios de la Ley de Contratos de
las Administraciones Publicas para resolver las dudas y lagunas que pudie-
ran presentarse.

5.1.2 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, segin la clausula 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 apartado B) de la clausula anterior tendran naturaleza admi-
nistrativa y seran resueltas por el 6rgano de MUFACE que tenga atribuida
la competencia, previo el procedimiento, si procede, que en este capitulo
se determina. Contra cualquiera de los acuerdos asi dictados cabra recurso
ordinario ante el Ministro de Administraciones Publicas. El Orden juris-
diccional competente, en su caso, sera siempre el contencioso-adminis-
trativo.

5.1.4 Dentro de los limites y con sujecion a los requisitos y efectos
senalados en la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas, la
Direcciéon General de MUFACE ostenta la prerrogativa de interpretar el
concierto, resolver las dudas que ofrezca su cumplimiento, modificarlo
por razones de interés publico, acordar su resoluciéon por incumplimiento
y determinar los efectos de ésta. Los acuerdos correspondientes, previa
instruccion del oportuno expediente en el que se le dara audiencia a la
entidad, pondran fin a la via administrativa y seran inmediatamente eje-
cutivos.

5.1.5 La entidad se obliga a facilitar a MUFACE los datos y com-
probaciones que le sean solicitados acerca de los distintos servicios que
hayan sido prestados a los beneficiarios con sus medios propios o con
medios concertados por la entidad, debiendo disponer de un sistema de
informacion que permita conocer el nimero y tipo de servicios propor-
cionados.
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5.2 Naturaleza y régimen de las relaciones asistenciales

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

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

A) 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 del funcionamiento
de sus instalaciones o por motivo que afecte o se refiera al &mbito propio
del ejercicio profesional de los facultativos que, bajo cualquier titulo,
desarrollen actividad en dichos centros.

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

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

5.3 Comisiones Mixtas

5.3.1 Las Comisiones Mixtas, con composiciéon paritaria, tienen por
cometido el seguimiento, andlisis y evaluaciéon del cumplimiento del pre-
sente Concierto. Asimismo las Comisiones Mixtas conoceran de las recla-
maciones que pudieran formularse por los beneficiarios, con arreglo a
lo previsto en el presente capitulo, entendiéndose a estos efectos que con
la intervenciéon de la entidad tiene lugar para la misma el cumplimiento
del tramite establecido en el articulo 84 de la Ley 30/1992, de 26 de noviem-
bre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Proce-
dimiento Administrativo Comun.

5.3.2 El régimen de funcionamiento de las Comisiones Mixtas sera
el regulado en las clausulas siguientes y, en lo no previsto en ellas, se
aplicaran las normas de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun sobre funcionamiento
de los 6rganos colegiados.

5.3.3 Las funciones senaladas en la clausula 5.3.1 se desempenaran
por las Comisiones Mixtas Provinciales cuando las mismas se refieran
al ambito provincial y por la Comisiéon Mixta Nacional cuando afecten
a todo el territorio nacional.

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

5.3.4 Las Comisiones Mixtas Provinciales estarin compuestas, por
parte de MUFACE, por el Director del Servicio Provincial, que las presidira,
y por un funcionario de dicho Servicio que actuara, ademas, como Secre-
tario; y, por parte de la entidad, por uno o dos representantes de la misma
con facultades decisorias suficientes. Podra asistir a las reuniones el Asesor
Médico del Servicio Provincial

5.3.5 El funcionamiento de las Comisiones Mixtas Provinciales se ajus-
tara a las siguientes normas:

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

B) En caso de incomparecencia a una reunién de los representantes
de la entidad, se remitiran las actuaciones a la Comisiéon 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 entendera que aqué-
lla acepta los acuerdos que adopte MUFACE en relaciéon con los asuntos
que debieran haberse examinado en la tercera incomparecencia y en las
sucesivas sesiones en las que no comparezca.

D) De cada sesion se levantara acta por el Secretario, cuyo proyecto,
con su firma, se enviara inmediatamente a la entidad para su conocimiento,
conformidad y devolucién una vez firmada por el representante de la mis-

ma, en cuyo momento se entendera aprobada. De existir discrepancias
sobre el contenido del acta, se solventaran mediante las gestiones opor-
tunas entre ambas partes y, en todo caso, en la reunion siguiente.

5.3.6 La Comision Mixta Nacional estard compuesta por tres repre-
sentantes de MUFACE y tres de la entidad. El Presidente sera el Director
del Departamento de Prestaciones Basicas o el funcionario en quien delegue
y como Secretario actuara un funcionario de MUFACE, con voz pero sin
voto.

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

5.4 Procedimiento para las reclamaciones

5.4.1 Los beneficiarios podran reclamar de MUFACE que, con arreglo
alo previsto en la clausula 5.1, acuerde la procedencia de alguna actuacion
por parte de la entidad:

A) Cuando la entidad deniegue alguna de las autorizaciones espe-
cificamente contempladas en el Concierto o cuando no conteste a la peticién
de las mismas y, ademads, no esté previsto un efecto positivo para dicha
ausencia de contestacion.

B) Cuando la entidad esté obligada a asumir directamente algin gasto
0 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 segin los términos del concierto.

No sera utilizable esta via administrativa para reclamaciones sobre
cuestiones referentes a las relaciones mencionadas en la clausula 5.2. En
caso de plantearse, se contestara al interesado que, por razén de incom-
petencia de MUFACE, no resulta posible resolver sobre el fondo de la
reclamacion, con indicacion 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.

5.4.2 Las reclamaciones se formularan por escrito ante el correspon-
diente Servicio Provincial u Oficina Delegada de MUFACE, acompanando
cuantos documentos pueda justificar la misma.

5.4.3 Sila reclamacién se refiere a cuestién estimada urgente, el Ser-
vicio Provincial podra realizar de manera inmediata las gestiones opor-
tunas ante la entidad para obtener la satisfaccion de la misma, en cuyo
caso se archivard sin mas tramites 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 formalizard el opor-
tuno expediente, lo incluira en el orden del dia de la inmediata reuniéon
de la Comisién Mixta Provincial y estudiado el mismo se levantara la
correspondiente acta en la que constara necesariamente las posiciones
de MUFACE y la entidad sobre la reclamacion planteada.

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

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

5.4.7 Las resoluciones de los Directores de los Servicios Provinciales
contempladas en la cldusula 5.4.5 deberan dictarse dentro del plazo maximo
de tres meses. Si la resolucién correspondiese a la Direcciéon General de
MUFACE, segtn la clausula 5.4.6, dicho plazo maximo sera de seis meses.

5.4.8 Las resoluciones dictadas por los Directores de los Servicios
Provinciales y por la Direccion General de MUFACE seran notificadas
a la entidad y a los interesados. Contra ellas podra interponerse recurso
ordinario ante el Ministro de Administraciones Publicas, de acuerdo con
lo previsto en los articulos 107 a 114 de la Ley de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun,
en relacion con el articulo 2.° del Real Decreto 1733/1994, de 29 de julio,
por el que se adecuan los procedimientos en materia de Mutualismo Admi-
nistrativo.

5.5 Procedimiento de ejecucion de reclamaciones
de reembolso estimadas

5.5.1 En las reclamaciones de reembolso resueltas positivamente por
los Directores de los Servicios Provinciales, el procedimiento de ejecucion
serd el siguiente:
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A) La entidad procedera, en el plazo de un mes a partir de la noti-
ficacion de la resolucion, al reembolso total o baremado de los gastos
reclamados, previa presentacion, en su caso, de los oportunos justificantes
del gasto, los que, a dicho fin y si los hubiera presentado, seran devueltos
al reclamante.

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

a) Que harealizado el abono, o

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

C) Si MUFACE no hubiese recibido esta comunicacién dentro del
plazo indicado o si, superado este plazo, tuviese conocimiento de que
se hubiera denegado el pago al interesado, bajo cualquier motivo, el
Director del Servicio Provincial, sin mas tramites y siempre que existiese
concierto en vigor, expedira certificacion del acuerdo adoptado y de
los hechos posteriores y la remitira al Departamento Financiero de
MUFACE. Este, igualmente sin mas requisitos, propondra el oportuno
acuerdo a la Direccion General y deducira de la inmediata mensualidad
que haya de abonarse a la entidad y pagara directamente al interesado,
por cuenta de la misma, la cantidad incluida en la certificacion, con
un incremento del 20 por 100 en concepto de penalizacién 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 Direccion General de MUFACE, previo estudio de la Comi-
sién Mixta Nacional, el abono de la cantidad que en cada caso corresponda
sera realizado directamente por MUFACE al interesado por cuenta de
la entidad, deduciendo el importe de las cuotas mensuales a abonar a
la misma y facilitando a ésta el documento que acredite haber realizado
el pago por su cuenta.

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 ejecutadas, en su caso, con-
forme al procedimiento establecido en la precedente clausula 5.5.2.

CAPITULO VI
Duracion, precio y régimen econémico del concierto

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 se extenderan hasta las veinticuatro horas
del dia 31 de diciembre de 1997, sin perjuicio de lo que se establece en
las clausulas siguientes

6.1.2 Para 1998 y 1999 se prevé la posible prorroga, ano a ano, de
los efectos del concierto, por mutuo acuerdo de las partes, expresado por
escrito en el mes de octubre del afo precedente al de la prérroga. El
computo del inicio y finalizacion del periodo de la prérroga, referido al
ano de que se trate, se harda de igual forma que la establecida en la
clausula 6.1.1.

6.1.3 Si no existiese acuerdo de proérroga del concierto para el
ano 1998, la entidad continuara obligada por el contenido de éste en 1997,
para el colectivo que tuviera adscrito al 31 de diciembre de dicho ano,
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 enero 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 MUFACE retendra un 10 por 100 hasta el 31 de diciembre de 1998,
con la finalidad exclusiva de hacer frente, por cuenta de la entidad, a
los reembolsos de gastos que sean acordados durante el citado afo 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 o inmediatamente.

El colectivo afectado debera elegir nueva entidad durante el plazo que
establezca MUFACE y la eleccion tendra efectos a las cero horas del dia 1
de febrero de 1998, sin perjuicio, en todo caso, de lo previsto para hos-
pitalizaciones y maternidad en el parrafo primero de esta clausula.

6.1.4 Cuanto se dispone en la clausula 6.1.3 sera de plena aplicacién
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 desplaza al ano siguiente y que la cita de «las enti-
dades que suscriban las prorrogas del concierto para 1998» corresponde
a la de «las entidades que suscriban el nuevo concierto para el ano 2000».

6.2 Precio del concierto

6.2.1 El precio que MUFACE abonara a la entidad por las obligaciones
que a ésta corresponden en virtud del concierto para 1999, sera de 5.244
pesetas/persona/mes, que seran satisfechas con cargo a la aplicacion pre-
supuestaria 22.102.412L.251.

6.2.2 En cada ano de proérroga del concierto, el precio que MUFACE
habra de satisfacer a la entidad sufrird un incremento sobre el precio
abonado en el ano anterior que tendra en cuenta el aumento que expe-
rimenten los créditos de la Politica de Sanidad, asi como las disponibi-
lidades presupuestarias de MUFACE. En todo caso, el incremento no sera
inferior a la variacion prevista para el IPC para el ano al que se aplique
la prérroga.

6.3 Régimen economico del concierto

6.3.1 Sin perjuicio del nacimiento y extincién para los beneficiarios
de los derechos derivados del concierto en los términos previstos en las
clausulas correspondientes, las altas causaran efectos econémicos a las
cero horas del dia 1 del mes siguiente a aquél en que se produzcan y
las bajas a las veinticuatro horas del ultimo dia del mes en que hubieran
tenido lugar. Consiguientemente, cada pago mensual tendra en cuenta el
numero de titulares y de beneficiarios existente a las cero horas del dia 1
del mes de que se trate y se efectuara por MUFACE, por cheque nominativo
o transferencia bancaria, dentro de los quince primeros dias del mes
siguiente, previas las retenciones o los descuentos que procedan con arreglo
a la Resolucion de Convocatoria y al concierto, con sus anexos. El pago
mensual correspondiente a diciembre podra anticiparse, total o parcial-
mente, a los diez ultimos dias de dicho mes.

6.3.2 MUFACE, a través del Servicio Provincial correspondiente, faci-
litara mensualmente a la representacion provincial de la entidad, antes
del dia dieciséis del mes siguiente a aquél 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 entregara MUFACE, con la liquidacién
de cada mes, cinta magnética o relaciéon 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 relaciéon podra ser comprobada por la entidad junto
con la informacién 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 beneficiarios exclusivamente.

6.3.4 La entidad presentara las reclamaciones separadamente, con-
forme a la clasificacion anterior, y acompanara cinta magnética o relacion
de las mismas caracteristicas técnicas que la entregada por MUFACE, con-
teniendo la informaciéon en la que se funda la reclamaciéon. Las recla-
maciones deberan ser presentadas en el plazo maximo de tres meses a
partir de la comunicaciéon mensual del estado del colectivo y relacién de
incidencias, transcurrido el cual sin que se hubiese formulado reclamacion
se entendera que existe conformidad por parte de la entidad, adquiriendo
firmeza el pago efectuado en funcién de dicho colectivo. Las reclamaciones
presentadas seran resueltas por MUFACE, dentro de los tres meses siguien-
tes a la 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 cubiertos por cualquier
modalidad de seguro obligatorio o cuando el coste de la asistencia sanitaria
prestada deba ser satisfecho legal o reglamentariamente por organismos
publicos distintos de MUFACE o por entidades privadas, la entidad, sin
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perjuicio de cubrir en todo caso la asistencia, podra subrogarse en los
derechos y acciones de los beneficiarios relativos al importe de los gastos
derivados de dicha asistencia sanitaria, realizando a su cargo las gestiones
necesarias para reintegrarse del coste de la misma. Los beneficiarios, por
su parte, estaran obligados a facilitar a la entidad los datos necesarios
para ello.

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

Por MUFACE, Por la entidad,

Relacion de anexos

Anexo I: Medios de asistencia en zonas rurales.

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

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 y los Organismos Gestores de la Asistencia
Sanitaria de las Comunidades Auténomas con transferencias en este &mbito
competencial.

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley General de Sanidad, dichos
Organismos publicos pueden prestar asistencia sanitaria urgente o que
no pueda llevarse a cabo por otros medios a cualquier persona, aunque
no sea beneficiario del 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 prestacion de dichos servicios
sanitarios a los mutualistas y demdas beneficiarios adscritos a la entidad:

Primero.—MUFACE podra convenir con el Instituto 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 demas beneficiarios que la entidad tenga adscritos:

A) Servicios sanitarios de asistencia primaria en poblaciones que no
dispongan de medios privados suficientes.

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

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

Segundo.—Los convenios podran ser comunes para todas las entidades
firmantes del Concierto y su importe, conocido y aceptado por la entidad,
serda imputado a la misma en funciéon 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 realizara cada pago mensual con cargo al importe
del mismo mes que deba abonar a la entidad por el concierto, trasladandole
la justificacion correspondiente.

Cuarto.—La autorizacion a MUFACE contenida en el punto primero
debe entenderse que ampara también la prorroga de Convenios suscritos
al mismo fin con anterioridad al 1 de enero de 1997.

ANEXO IT

Territorio insular

Condiciones especiales complementarias para las islas de los archipié-
lagos balear y canario

1. Laentidad contara en las islas de los archipiélagos balear y canario
con medios suficientes y estables para prestar asistencia sanitaria.

En las islas no capitalinas con poblacion inferior a 75.000 habitantes,
el Catalogo de Servicios de la entidad debera incluir los servicios esta-
blecidos en el capitulo II del presente concierto para los Niveles I y II
de asistencia sanitaria. En caso de inexistencia de dichos medios, la entidad
garantizard la asistencia en la isla mas proxima en que disponga de los
mismos, debiendo asumir los gastos de desplazamiento.

2. La asistencia sanitaria de Nivel IV, si no estuviera disponible en
la correspondiente Comunidad Auténoma, se prestara en aquella Comu-
nidad que resulte més préxima en tiempo de desplazamiento.

3. La entidad asumira los gastos de desplazamiento del beneficiario,
alos servicios de los Niveles III y IV de asistencia sanitaria y en el supuesto
de inexistencia de medios previsto en el punto 1 anterior, en los medios
especificados en la clausula 2.3.3, apartados A) o B), segin proceda, previa
prescripcion escrita de facultativo de la entidad.

A dichos efectos, la entidad procedera a su inmediato pago, previa
presentacion por el beneficiario del Informe del facultativo que haya pres-
tado la asistencia, con indicacién de la asistencia practicada y de la fecha
en que se realizé o, en caso de internamiento, de las fechas inicial y final,
y la factura de gastos.

En caso de que el enfermo precisara acompanante, los gastos de des-
plazamiento del acompanante seran a cargo de la entidad. Para ello debera
aportarse ante la entidad Informe del facultativo que presto6 la asistencia
en el que se justifique dicha necesidad.

ANEXO III

Relacion de servicios de la entidad que precisan autorizacion previa
de la misma

1. Consultas y hospitalizaciones:

a) Hospitalizacion.
b) Hospitalizacion domiciliaria.
c¢) Cirugia ambulatoria.

2. Técnicas diagndsticas, tratamientos y técnicas quirurgicas:

a) Odontoestomatologia: Tartrectomia —limpieza de boca— y perio-
doncia.

b) Rehabilitacion: Todas las técnicas.

c¢) Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia a domicilio.

d) Tratamientos de didlisis peritoneales y hemodialisis.

e) Oncologia: Inmunoterapia y Quimioterapia.

f) Diagnéstico por imagen: Tomografia Axial Computarizada, Reso-
nancia Magnética, Ortopantomografia y Mamografia.

g) Tratamiento en Unidad de Dolor.

h) Tratamiento en Unidad del Suefio.

i) Todos los servicios correspondientes al Nivel IV de asistencia sani-
taria.

j) Litotricia renal

3. Transporte para la asistencia sanitaria:

a) Transporte en medios extraordinarios.
b) Transporte en medios ordinarios:

Para tratamientos periédicos
A servicios de Nivel IV de asistencia sanitaria fuera de la localidad
de residencia.

ANEXO IV

Informes, exploraciones o pruebas prescritas por los 6rganos de valo-
racion de incapacidades

La entidad, conforme a la clausula 2.3.4.g) del concierto facilitara la
realizacion de los informes médicos, exploraciones o pruebas de diagnés-
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tico que prescriban a los mutualistas de MUFACE los facultativos de los
organos de valoracion de incapacidades dentro del procedimiento de jubi-
lacion por incapacidad permanente para el servicio regulado en la Reso-
lucién de la Secretaria de Estado para la Administraciéon Puiblica del 29
de diciembre de 1995 y normas concordantes, a cuyo fin queda obligada
a realizar a los mutualistas que estén adscritos a ella los citados informes,
exploraciones o pruebas a través de los facultativos, servicios o centros
de su Cartera de Servicios y en la forma establecida en el punto primero.

Por su parte y con el mismo fin, MUFACE se obliga a abonar a cada
entidad el precio senalado en el punto segundo, dentro del plazo asimismo
previsto en dicho punto.

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

El Servicio Provincial u Oficina Delegada, una vez comprobada la afi-
liacion del solicitante, autorizara la prescripcion estampando en el impreso
el modelo de sello que figura en el punto tercero.

A continuacién, el mutualista presentara el mismo impreso en las Ofi-
cinas de la entidad a la que esté adscrito. Esta, a la vista de la autorizacién
concedida por MUFACE:

A) Expedira y entregara al mutualista con caracter inmediato el o
los volantes necesarios para la realizacion de los informes, exploraciones
o pruebas especificas en la prescripcion, con expresa indicaciéon de los
facultativos o centros en que deben ser realizadas.

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

C) Entregara al mutualista una fotocopia del impreso.

Segundo.—Al término de cada trimestre natural, la entidad remitira
al Departamento Financiero de MUFACE relacion de los informes, explo-
raciones o pruebas realizadas en el trimestre, con indicacién expresa del
precio correspondiente, que serd, precisamente, el que figure en el anexo
Quinto de este concierto. Cada informe, exploraciéon o prueba que conste
en la relacion deberd ir justificada con el original del correspondiente
impreso de prescripcion, cumplimentado en la forma prevista en el punto
primero.

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

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

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

70

MUFACE

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

FECHA

PRESCRIPCION AUTORIZADA

Para asignacion de facultativo PRE- (ESPACIO PARA LA FIRMA
SENTESE este impreso en las OFI-| DEL DIRECTOR DEL SERVICIO
CINAS DE LA ENTIDAD MEDICA O JEFE DE LA OFICINA
del mutualista DELEGADA)

35 35

Nota: La firma podra estar incluida en el sello.

B) Foérmula para acreditar la recepcion de los volantes por la entidad:

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

EL MUTUALISTA,

(Firma del mutualista o, en su caso, de la persona que lo represente,
consignando en este supuesto el nimero del documento nacional de iden-
tidad y su relaciéon con aquél)

Nota: Se consignara por la entidad, siempre que sea posible, en la
parte inferior derecha del impreso.



