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de unidades de promocién y desarrollo asi como de planes espe-
cificos de empleo promovidos por las Delegaciones del Gobierno,
dentro de las consignaciones presupuestarias que se autoricen.»

Sexto.—Se modifica el punto primero de la Orden de 1 de diciembre
de 1997 por la que se delegan atribuciones del Ministro y su aprueba
la delegacion de otros 6rganos del Departamento, que queda redactado
de la forma siguiente:

1.° Se delegan en los Delegados del Gobierno en las Comu-
nidades Auténomas, respecto de los servicios de la provincia donde
tenga su sede la Delegacion del Gobierno, y en los Delegados del
Gobierno en Ceuta y Melilla las siguientes atribuciones:

1. Lacompetencia para autorizar y comprometer gastos y reco-
nocer obligaciones relativas al Capitulo I de los Presupuestos del
Departamento precisos para la puesta en funcionamiento de las
unidades de promocién y desarrollo y los planes especificos de
empleo promovidos por las Delegaciones del Gobierno, que cuenten
con la debida consignacion presupuestaria, asi como su justificacion
ante el Tribunal de Cuentas.

2. Autorizar las propuestas de pago con cargo a los anticipos
de caja fija, asi como formalizar los documentos contables nece-
sarios para la reposicion de fondos e imputacion al presupuesto
de los gastos realizados, siempre dentro del limite en la consignacion
presupuestaria especifica que, en cada momento, se senale.

3. Aprobar las cuentas justificativas de las obligaciones satis-
fechas con cargo a los anticipos de caja fija y, una vez fiscalizadas
las mismas, remitirlas al Tribunal de Cuentas.

4. Las competencias en materia de contratacion, excepto para
la adquisicion de bienes y servicios informaticos, la autorizacion
y disposicion de gastos y el reconocimiento de las obligaciones,
todo ello dentro de los consignaciones presupuestarias que se auto-
ricen en cada momento, asi como la de interesar al Ministerio de
Economia y Hacienda la ordenaciéon de pagos correspondientes.

5. La competencia para formalizar los contratos de trabajo del
personal laboral contratado con motivo de la puesta en funciona-
miento de unidades de promocién y desarrollo y de planes espe-
cificos de empleo promovidos por las Delegaciones del Gobierno,
dentro de las consignaciones presupuestarias que se autoricen.»

Séptimo.—Se suprime el punto quinto de la Orden de 1 de diciembre
de 1997, por la que se delegan atribuciones del Ministro y se aprueba
la delegacion de otros 6rganos del Departamento.

Octavo.—La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su
publicacion en el «Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 28 de diciembre de 1999.
ACEBES PANIAGUA

199 RESOLUCION de 20 de diciembre de 1999, de la Direccion
General de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles
del Estado, por la que se publican los conciertos suscritos
por la misma para la prestacion de asistencia sanitaria
durante el aiio 2000.

En aplicaciéon de lo previsto en los articulos 19.1 de la Ley 29/1975,
de 27 de junio, sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del
Estado, y 75.3 del Reglamento General del Mutualismo Administrativo,
aprobado por Decreto 843/1976, de 18 de marzo, esta Mutualidad General
de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE) suscribié concierto con las
correspondientes entidades gestoras de la Seguridad Social para que los
mutualistas y demas beneficiarios de la misma pudieran recibir la pres-
tacion de asistencia sanitaria a través de la red sanitaria de la Seguridad
Social. Este concierto tiene vigencia indefinida y establece que la asistencia
sanitaria se prestard con arreglo a las condiciones vigentes para el Régimen
General de la Seguridad Social.

Al amparo de los mismos preceptos antes citados, y de conformidad
con el procedimiento previsto en el articulo segundo de la Orden del Minis-
terio para las Administraciones Publicas, de 21 de octubre de 1986, por
la que se establecen las normas sobre el régimen de contratacion y el
patrimonio de MUFACE, esta Mutualidad, previa convocatoria publica,
ha suscrito asimismo Concierto con diversas entidades de Seguro de Asis-
tencia Sanitaria, durante el ano 2000.

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

Primero.—Publicar, como anexo a esta Resolucion, el texto del concierto
suscrito para la asistencia sanitaria de mutualistas y otros beneficiarios
de MUFACE durante el afo 2000, con las siguientes entidades de Seguro
de Asistencia Sanitaria:

«Aegon Union Aseguradora, Sociedad Anéniman.

«Compaiia de Seguros Adeslas, Sociedad Anénima.

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

«Aseguradora Islas Canarias de Seguros, Sociedad Anénimar.

«Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros, Sociedad Anéniman.

«Caja Salud de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima».

«Caja de Seguros Reunidos, Compaiia de Seguros y Reaseguros»
(CASER).

«Clinica Cisne Seguros, Sociedad Anéniman.

«Groupama Ibérica, Seguros y Reaseguros, Sociedad Anéniman».

«gualatorio Colegial de Asistencia Médico Quirirgica, Sociedad Ané-
nima de Seguros».

«Igualatorio Médico Quirargico Colegial, Sociedad Anénima de Seguros».

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

«DKV Previasa, Sociedad An6nima de Seguros y Reaseguros».

«Unién Médica Gaditana, Sociedad Anénima de Seguros».

Segundo.—Determinar que durante el mes de enero del afo 2000, los
titulares afiliados a MUFACE que lo deseen puedan cambiar de Entidad,
mediante la oportuna solicitud, para adscribirse al Instituto Nacional de
la Seguridad Social (Red Sanitaria de la Seguridad Social) o a alguna de
las que se relacionan en el apartado precedente de esta Resolucion. Los
titulares que no soliciten cambio continuaran adscritos a la misma Entidad
que hubiesen elegido.

El plazo del mes de enero de cada ano sera unico para los cambios
de Entidad ordinarios, pudiendo realizarse cambios extraordinarios tni-
camente en los supuestos especificos previstos en los correspondientes
conciertos.

Tercero.—Disponer que en los servicios provinciales y oficinas delegadas
de MUFACE se expongan, a disposicién de los titulares que deseen con-
sultarlos, los catdlogos de servicios de la respectiva provincia correspon-
dientes a las entidades de Seguro de Asistencia Sanitaria concertadas.
En dichos servicios provinciales y oficinas delegadas podra, asimismo,
consultarse el anexo VI, en el que se recoge el baremo para reintegros,
que por su naturaleza técnica, no es objeto de publicacion.

Madrid, 20 de diciembre de 1999.—El Director general, José Maria Garcia
Oyaregui.
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CAPITULO 1

Objeto del concierto y beneficiarios

1.1 Objeto del concierto.

1.1.1 El objeto del concierto es facilitar asistencia sanitaria a los
mutualistas y demads 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 disposicién de los
beneficiarios adscritos a ella (en adelante beneficiarios), todos los medios
propios o concertados precisos (en adelante medios de la Entidad), para
prestar una asistencia sanitaria integral de calidad o, en caso de no dis-
poner de los mismos con caracter excepcional, a asumir o a reintegrar
los gastos ocasionados a los beneficiarios por la utilizacién de otros medios
necesarios para tal asistencia (en adelante, medios ajenos a la Entidad),
todo ello con arreglo a lo establecido en las clausulas del concierto.

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 clausula 6.3.

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 demas
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
ala 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 1999 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.—Ademdas 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
aquéllas que hubieran venido conviviendo con éstos en andloga relacion
de afectividad a la de céonyuge, 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 preparacién al parto y todas las inci-
dencias 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 ningin tipo de asistencia.

1.4.2 A los efectos citados, se presume en todo caso que el recién
nacido estd adscrito a la entidad que atienda a la madre, desde el mismo
momento del parto hasta transcurrido un mes. A partir de entonces, 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.

1.5.1 Los titulares adscritos a la entidad podran cambiar a otra de
las concertadas 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.

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

d) En los casos particulares en que, a juicio del Director general de
MUFACE, concurran circunstancias excepcionales que justifiquen el cam-
bio de entidad.
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1.5.2 La fusion de la entidad con otra u otras de las concertadas
por MUFACE, no supondra la apertura de plazo especial de cambio, que-
dando automaticamente adscritos a la entidad absorbente o resultante
de la fusion, los beneficiarios que, en el momento de la fusioén, se encon-
traran adscritos ala/s entidad/es extinguida/s o a cada una de las entidades
fusionadas, y obligandose la entidad absorbente resultante, desde ese
momento, a garantizar todos sus derechos en los términos previstos en
el presente concierto.

1.6 Mutualistas no adscritos a entidad médica.—El funcionario
mutualista de MUFACE que no haya formalizado su adscripciéon a una
de las entidades concertadas o a la Red Sanitaria Publica y 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 condicién
de funcionario de la Administraciéon 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) Personal sanitario, facultativo y no facultativo, dependiente de
la entidad mediante una relacion de caracter laboral o vinculados a la
misma mediante una relacién de caracter civil.

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

C) Medios de que disponga otra entidad y que queden adscritos,
mediante subconcierto con la entidad concertada, a los fines de este con-
cierto.

D) Igualmente a los fines asistenciales de este concierto, quedan asi-
milados a los medios de la entidad los servicios de atencion 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 que haga constar
en su catalogo de servicios.

MUFACE, podra comprobar, cuando lo estime oportuno, el cumpli-
miento por parte de la entidad de la obligaciéon prevista en el parrafo
anterior.

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-
nistracion Sanitaria competente.

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 obtenciéon 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.

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 eleccién de facultativo, teniendo
en cuenta lo establecido en las clausulas, 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3y 2.2.4.

2.1.5 MUFACE comunicara a la entidad la forma en que debera pro-
porcionar la informacién necesaria, que permita la integracion de los datos
referidos a la prestacion de servicios a los beneficiarios de MUFACE con
la finalidad de posibilitar la comparacion de los servicios entre los distintos
proveedores.

A fin de garantizar la calidad de la asistencia sanitaria, esta informacién
se integrara en los informes de seguimiento del concierto, que periodi-
camente seran objeto de anadlisis en las Comisiones Mixtas previstas en
la cldusula 5.3 del concierto y de las que podran derivarse los Planes
de Mejora de la oferta de servicios que resulten pertinentes a partir de
la informacion solicitada.

2.1.6 MUFACE impulsara, en colaboracién con la entidad y sus pro-
fesionales, el desarrollo y aplicacion de aquellos protocolos clinicos y pau-

tas de actuacion, de acreditada y contrastada implantacion y eficacia, rela-
cionados con las patologias mas prevalentes en la poblacion. Dicha cola-
boracion se concretara tanto en la selecciéon de protocolos, como en su
implantacién en la practica asistencial de los asegurados de MUFACE,
con el fin de que sirvan como instrumentos de ayuda en la toma de deci-
siones clinicas con el objetivo de contribuir a la mejora de la calidad
asistencial y la eficiencia en la utilizacion de recursos.

2.1.7 MUFACE podra utilizar la informacién proporcionada por la
entidad con el fin de mejorar la gestion y calidad de la asistencia sanitaria
prestada a sus beneficiarios, todo ello con respeto a lo previsto en la
Ley Organica 5/1992, de 29 de octubre, sobre Regulacion del Tratamiento
Automatizado de los Datos de Cardcter Personal.

2.2 Prestaciones sanitarias.
A) La Asistencia Sanitaria comprende las siguientes modalidades:

a) Atencion primaria.

b) Atencion especializada.

c¢) Prestaciones farmacéuticas.

d) Prestaciones complementarias.

e) Servicios de informacién y documentacion sanitaria.

B) La Asistencia Sanitaria se estructura en niveles asistenciales por
tamanos de poblacién:

a) Nivel I de Asistencia Sanitaria: Localidades de hasta 20.000 habi-
tantes.

b) Nivel II de Asistencia Sanitaria: Municipios de mas de 20.000 hasta
75.000 habitantes.

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 tamafio 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.

2.2.1 Nivel I de Asistencia Sanitaria:

A) Las localidades desde 1.000 hasta 20.000 habitantes dispondran
de Atencién Primaria, que comprendera la asistencia sanitaria a nivel
ambulatorio, domiciliario y de urgencia a cargo del Médico general, Pedia-
tra, Diplomado en Enfermeria, Matrona, Fisioterapeuta y Odonté6logo,
teniendo en cuenta:

a) Las localidades de 1.000 o mas habitantes dispondran siempre
de Médico general y Diplomado en Enfermeria.

b) Las localidades de 5.000 o mas habitantes dispondran, ademas,
de Pediatra, Matrona, Fisioterapeuta y Odonté6logo.

B) La disponibilidad de medios se ajustarda a las siguientes reglas:

Un Médico general por cada 1.500 habitantes o fraccion.

Un Diplomado en Enfermeria 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 Odontologo por cada 12.000 habitantes.

C) Cartera de Servicios de Atencién Primaria. La Cartera de Servicios
de Atencién Primaria incluira con caracter general las mismas prestaciones
que para este nivel establece el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero,
sobre Ordenacion de Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud,
y de forma especifica las vacunaciones del nifo y del adulto, la atencion
a pacientes con VIH-SIDA y los tratamientos fisioterapicos basicos. Asi-
mismo, la Atencién Primaria de Urgencia se prestard, a las personas de
cualquier edad, de forma continuada, durante las veinticuatro horas del
dia, mediante la atencion médica y de enfermeria, en régimen ambulatorio
o en el domicilio del paciente.

D) Criterio supletorio. Como criterio supletorio de lo previsto en la
presente clausula se tendra en cuenta que, en las zonas rurales expre-
samente previstas en los Convenios a que se refiere el anexo I de este
concierto, la asistencia sanitaria a nivel ambulatorio, domiciliario o de
urgencia a cargo del Médico general, Pediatra, Diplomado en Enfermeria
y Matrona se podra prestar por los servicios de Atenciéon Primaria y de
Urgencias de la red sanitaria publica.
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2.2.2 Nivel II de Asistencia Sanitaria: En los municipios de mas de
20.000 hasta 75.000 habitantes se prestaran, ademas de los servicios de
Atencion Primaria contemplados en la clausula 2.2.1, los siguientes ser-
vicios 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, quirdrgica, obstétrica y pediatrica.

Asistencia psiquidtrica, 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.

CUADROI

Cartera de servicios de atencion especializada de nivel IT de Asistencia Sanitaria

Consultas externas

Hospitalizacion

Servicios Unidades funcionales Servicios Unidades funcionales
Area Médica: Area Médica:
A. Digestivo.
Cadrdiologia.
Estomatologia.
Hemoterapia.
Medicina interna. Medicina interna.
Obstetricia. Ecografia. Obstetricia.
Pediatria. Pediatria.
Psiquiatria.
Rehabilitacion. Logopedia. Rehabilitacion.
UCIL

Area Quirturgica:

Cirugia general.
Ginecologia.
Oftalmologia.
ORL.
Traumatologia.

Servicios Centrales:

Analisis clinicos.

Radiodiagnéstico. Radiologia general.
Ecografia.
Mamografia.
TAC.

Urgencias.

Area Quirurgica:

Anestesia y reanimacion.

Analisis clinicos.
Anatomia patologica.

Cirugia general.
Ginecologia.
Oftalmologia.
ORL.
Traumatologia.

Servicios Centrales:

Farmacia.

Radiodiagnéstico. Radiologia general.
Ecografia.
Mamografia.
TAC.

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 Atenci6on Primaria
y de Atencion Especializada contemplados en las cldusulas 2.2.1 y 2.2.2,
los siguientes:

Asistencia ambulatoria especializada en consultas, que incluira, en su
caso, la realizacion 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 hospitalizacion a domicilio.

Asistencia psiquiatrica en régimen ambulatorio y de hospitalizacion.

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.

CUADRO I

Cartera de servicios de atencion especializada de nivel ITI de Asistencia Sanitaria

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.
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Consultas externas Hospitalizacion
Servicios Unidades funcionales Servicios Unidades funcionales
Endocrinologia. Endocrinologia.
Estomatologia.
Hematologia. Hematologia. Hospital de dia.
Medicina interna. Medicina interna. U. de infecciosos.
Nefrologia. Hemodidlisis y didlisis peritoneal | Nefrologia. Hemodialisis y didlisis peritoneal.
domiciliaria.
Neumologia. Neumologia. Endoscopia resp.
Neurologia. Neurologia.
Obstetricia. Ecografia. Obstetricia.

Oncologia médica.

Pediatria.
Psiquiatria.

Rehabilitacion y fisioterapia.

Oncologia médica.

Pediatria.
Psiquiatria.

Rehabilitacion.
Unidad de Hospitalizaciéon a Domi-
cilio.

Quimioterapia.

Hospital de dia.
Neonatologia.

Unidad de desintoxicacion.
Hospital de dia.

U. Atencion Temprana.

CUADRO III

Cartera de servicios de atencion especializada de nivel III de Asistencia Sanitaria

Consultas externas

Hospitalizacién

Servicios

Unidades funcionales

Servicios

Unidades funcionales

Area Quirtrgica:

Angiologia y c. vascular.
Cirugia general y digestiva.
Cirugia maxilofacial.
Cirugia pediatrica.

Ginecologia.

Oftalmologia.

ORL.

Traumatologia y c. ortopédica.
Urologia.

Ecografia.

Area Quirtrgica:

Anestesiologa.

Cirugia general y digestiva.
Cirugia maxilofacial.
Cirugia pediatrica.

Cirugia vascular.
Ginecologia.

Oftalmologia.

ORL.

Traumatologia y c. ortopédica.
Urologia.

Unidad C. Intensivos.

U. de Despertar.
U. de Reanimacion.
U. de Dolor.

Laparoscopia.

IVE.
Ligadura de trompas.

Litroticia.
Vasectomia.
Endoscopia.
Adultos.
Pediatrica.

CUADRO IV

Cartera de servicios de atencion especializada de nivel III de Asistencia Sanitaria

Consultas externas

Hospitalizacion

Servicios

Unidades funcionales

Servicios

Unidades funcionales

S. Centrales:

Analisis clinicos-bioquimica.

S. Centrales:

Laboratorio.

Farmacia.
Neurofisiologia.

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

Potenciales evocados.
EMG.
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Consultas externas Hospitalizacion
Servicios Unidades funcionales Servicios Unidades funcionales
Radiodiagnéstico. Radiologia general. Radiologia. Radiologia general.
Ecografia. Ecografia.
Mamografia. Mamografia.
TAC. TAC.
RNM. RNM.
Densitometria 6sea. Densitometria 6sea.
Urgencias. Urgencias.

2.2.4 Nivel IV de Asistencia Sanitaria: Por Comunidades Auténomas, la entidad debera 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 aquella

en la que resida el beneficiario.

CUADRO V

Cartera de servicios de atencion especializada de nivel IV de Asistencia Sanitaria

Consultas externas

Hospitalizacion

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.

Oncologia radioterapica.

Planificacion familiar.

Trasplantes.

Unidad de Quemados.

Laboratorio.

Radiologia.

Cirugia pldstica y reparadora.

Obstetricia de alto riesgo.

Unidad reproduccion asistida.

Unidad de Lesionados Medulares.

Hemodindmica diag.
Hemodinamica terap.

Cirugia estereotaxica.
Unidad del suefo.

Cobaltoterapia.
Radiumterapia e Is6topos radiac.
Braquiterapia.
Acelerador lineal.
Consejo genético.

FIV.

Inseminacion artificial.
Banco de semen.
Corazon.

Cornea.

Higado.

Médula 6sea.

Pancreas.

Pulmén.

Rinon.

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 Atencion de urgencia: Se define la atencién de urgencia como
aquélla que garantiza la atencién 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. Debera contar con
los recursos humanos y materiales necesarios para el adecuado cumpli-
miento de su funcién.

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 prestara 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 extrahospitalarios
previstos en las clausulas 2.2.2 y 2.2.3, segin corresponda. A dichos ser-
vicios podran acudir los beneficiarios en todo momento y contaran con
los médicos de guardia precisos y los medios personales y materiales nece-
sarios para su funcion.
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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:
Requiere prescripcion escrita de especialista de la entidad y autorizacion
previa de la misma.

2.3.2 Prestacion ortoprotésica: Seran a cargo de la entidad las proétesis
quirurgicas fijas, entendiéndose por tales aquellos productos sanitarios
que precisan de una implantacion interna en el paciente, a través de un
determinado acto médico o quirirgico. Se incluyen, asimismo, los mate-
riales utilizados para realizar técnicas de osteosintesis.

Quedan excluidos los implantes osteointegrados para proétesis denta-
rias.

2.3.3 Transporte para la asistencia sanitaria:

A) Tipo de transporte: Se entiende por transporte sanitario a los fines
asistenciales previstos en el Concierto, 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 clase normal
o turista, en lineas regulares de transporte en autobus o ferrocarril o,
si procediese por tratarse de provincias insulares o las ciudades de Ceuta
y Melilla, en barco o avién.

b) Transporte extraordinario: Comprende el transporte en ambulan-
cia, ambulancia medicalizada, UVI mévil, avion y helicoptero medicalizados
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
siguientes supuestos:

a) En medios de transporte ordinario:

Para recibir tratamientos periédicos, desde la localidad en que resida,
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 kilometros.

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 disten mas de 25 kilometros.

b) En medios de transporte extraordinario:

Por razones de urgencia, desde el lugar en que ésta se produzca, para
su ingreso en el centro de la entidad. En estos casos, sera necesaria la
previa prescripcion escrita del facultativo que haya prestado la asistencia,
sea de la Entidad o ajeno a ella, en la que conste la necesidad del traslado
de 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 del nivel III de asistencia
sanitaria, en el supuesto de que la entidad no disponga de los medios
exigidos en este nivel.

C) Condiciones generales:

a) Con caricter general, todos los desplazamientos precisan autori-
zacion 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 autorizaciéon 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.

b) Los desplazamientos en medios extraordinarios de transporte pre-
cisan siempre prescripcion escrita del facultativo en la que conste la nece-
sidad del traslado en dichos medios.

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

2.3.4 Informacién y documentacién 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 las opciones que le presente el res-
ponsable médico, en su caso, siendo preciso el previo consentimiento escri-
to del usuario para la realizaciéon de cualquier intervencion, excepto en
los siguientes casos:

Cuando la no intervenciéon 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 institucion hospitalaria o el informe de
consulta externa en atencion especializada. El informe de alta debera adap-
tarse a lo establecido en la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo,
de 6 de septiembre de 1984, y demds disposiciones que son de aplicacién
para los hospitales publicos, debiendo contener, en todo caso, el conjunto
minimo basico de datos siguiente:

Datos de afiliacion del usuario.

Motivo de consulta.

Valoracion al inicio del tratamiento.

Resultado de la anamnesis y exploracion clinica.

Resultado de las pruebas complementarias practicadas.

Orientacion diagnéstica.

Tratamiento. Procedimientos practicados y recomendaciones terapéu-
ticas.

Fecha de inicio del proceso y fecha de alta.

Nombre legible y firma del facultativo responsable.

El informe de alta sera entregado en mano al paciente o, por indicacién
del médico responsable, al familiar o tutor legal, en el momento en que
se produzca el alta del centro sanitario. Asimismo, se le entregara 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 basico 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 valoracion
y concesion, en su caso, de las licencias por enfermedad o accidente de
los funcionarios, asi como aquellos informes que sean necesarios para
acreditar las situaciones de embarazo, parto o maternidad.
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f) Facilitar los antecedentes e informes médicos previstos en el apar-
tado quinto de la Resolucion de la Secretaria de Estado para la Admi-
nistracion Publica de 29 de diciembre de 1995, y demés normas concor-
dantes, para la tramitacion de los procedimientos de jubilacion de mutua-
listas por incapacidad permanente para el servicio.

¢) 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 V realicen
a los mutualistas los informes, exploraciones o pruebas de diagnoéstico
que en dicho anexo se especifican.

i) Emitir la documentaciéon o certificacion médica de nacimiento,
defunciéon y demas extremos para el Registro Civil, y otros informes
o certificados sobre el estado de salud exigibles por disposicién legal
o reglamentaria.

2.4 Incorporacion de nuevos medios de diagndstico y tratamien-
to.—Cualquier nueva técnica de diagnostico o tratamiento que aparezca
después de la firma del concierto, constituirda medio obligatorio para la
entidad cuando sea implantada en la asistencia sanitaria a cargo de la
Red Sanitaria Publica. En caso de duda, se estara 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, y su finalidad es posibilitar la utilizaciéon
de dichos medios por los beneficiarios.

2.5.2 Los catdlogos de servicios seran de ambito provincial e incluiran:

Cartera de servicios de atencion primaria y especializada, por niveles
de asistencia sanitaria ofertada, y forma de acceder a la misma, desglosada
por consulta externa y hospitalizacion, segin lo previsto en las clausulas
2.2.1,2.2.2)2.2.3 y 2.2.4, ordenados en sentido creciente.

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

Servicios de urgencia.

Centros hospitalarios.

Facultativos con nombre y apellidos, agrupados por especialidades.

Servicios de ambulancias.

Servicio de informacién 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.

Cartera de servicios de urgencias, ambulatorias y hospitalarias.

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

Instrucciones precisas para la utilizacion de los servicios de atencién
primaria del sistema publico en el medio rural, en régimen ambulatorio,
domiciliario y de urgencia, en los términos previstos en los Convenios
suscritos por MUFACE con el INSALUD y los servicios de salud de las
Comunidades Auténomas con competencias en la materia.

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.

Si incluyeran publicidad o mensajes publicitarios, asi como informacion
relativa a otros productos o servicios de la entidad, debera figurar sepa-
radamente, de forma que no pueda inducir a confusiéon en relacién con
el alcance y contenido de las prestaciones incluidas en el presente Con-
cierto.

2.5.3 La entidad editara bajo su responsabilidad los catdlogos de
servicios.

Antes del 31 de diciembre del afio anterior al del inicio de la vigencia
del Concierto, la entidad, debera entregar en los servicios centrales de
MUFACE los catalogos de servicios correspondientes a todas las provincias.
Asimismo, y en el mismo plazo, pondrd a disposicion de los beneficiarios
que tenga adscritos el Catalogo de la correspondiente provincia y entregara
en los Servicios Provinciales de MUFACE el numero necesario de ejem-
plares para su entrega a los beneficiarios que los soliciten.

En cualquier caso, deberan actualizarse, al menos, una vez al afno.
Las obligaciones de la entidad sefialadas en los parrafos anteriores, se

entienden también referidas a las actualizaciones de los catalogos o adenda
a los mismos que, en su caso, vayan a tener vigencia en los anos 2001
y 2002.

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
patoléogicos 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 hébiles desde
que las mismas se produzcan. Cualquier comunicacién que la entidad dirija
con caracter generalizado a los beneficiarios sobre altas o bajas producidas
en los catalogos, seran previamente depositadas en los Servicios Provin-
ciales de MUFACE, con una antelacion, en relacién con la fecha prevista
para su envio, no inferior a tres dias. Si las bajas redujeran un catalogo
de servicios en forma tal que se incumplieran las exigencias minimas esta-
blecidas en este capitulo, la entidad procedera a completarlo simultanea-
mente, comunicando asimismo a MUFACE los servicios, centros o facul-
tativos que hayan de sustituir a las bajas producidas. Ademas, si la reduc-
cién o los cambios afectan a mas del 25 por 100 del contenido inicial
del catalogo, 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 sanitaria 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 indepen-
dencia de que los mismos sean propios, concertados o subconcertados.

3.4 Requisitos.

3.4.1 Identificacion.

Se debera acreditar previamente la condiciéon de beneficiario, exhi-
biendo el correspondiente documento de afiliacion a MUFACE y, en su
caso, el de beneficiarios. Uno y otro podran ser sustituidos por el docu-
mento 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 situacion se acreditara exhibiendo el libro de fami-
lia 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 documentacién 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 asistencia 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 realizara exclusivamente, por su caracter de intransferibles, por el titular
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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 deter-
minan en el presente Concierto, los requisitos adicionales que procedan,
tales como prescripcion de facultativo y autorizacion previa. El anexo
III contiene una relacién exhaustiva de los supuestos de utilizacion de
los medios de la entidad que exigen autorizaciéon previa de la misma.

3.5 Libertad de eleccion de facultativo y centro.—Los beneficiarios
podran elegir libremente facultativo y Centro de entre los que figuran
en los Catalogos 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 directamente al facultativo elegido de Aten-
ciéon Primaria y Especializada para recibir la asistencia que precise, sin
mas requisito que acreditar su condicién y entregar el correspondiente
cheque de asistencia o, en el supuesto previsto en el parrafo final de
la clausula 3.4.2, presentar el oportuno soporte magnético.

3.6.2 Asistencia domiciliaria.

En atencion primaria, la asistencia domiciliaria se prestara por los
profesionales sanitarios de atencion primaria en el domicilio del paciente,
cuando éste no pueda desplazarse, por razén de su enfermedad, a la con-
sulta 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 atencion
primaria y especializada de la entidad.

3.6.4 Asistencia en régimen de hospitalizacion.

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 de la prescripcion por la entidad.

c¢) La presentacion de la prescripcion autorizada por la entidad en
el centro.

B) Duracion de la hospitalizacion: La hospitalizacion persistira 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 habitacién: La hospitalizacion se efectuara en habitacion
individual con bano o ducha y cama de acompanante, debiendo propor-
cionarse por la entidad de superior nivel cuando no hubiera disponible
del tipo senalado. En ningin 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 motivé 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.

Los medicamentos empleados en quimioterapia intravenosa o intra-
vesical, administrados a los pacientes atendidos en las unidades funcio-
nales de quimioterapia de los Servicios de Oncologia Médica.

Curas:

Alimentacion segun dieta prescrita.

Nutricion parenteral y enteral.

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

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

Estancias en Unidad de Cuidados Intensivos.

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) Hospitalizacién por asistencia pediatrica: Se prestara a los nifios
de cero a catorce anos inclusive. En todo caso, la persona que acompaine
al nifio tendra derecho a cama y pensién 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 nifno se encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos, la entidad
abonara al mutualista una cantidad compensatoria de 5.000 pesetas (30,05
euros) por dia.

G) Hospitalizacién 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, para su autorizacién por la entidad
que asignara el equipo sanitario que habra de hacerse cargo de la asistencia.

En todos los casos de hospitalizaciéon 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 hospitalizaciéon a domicilio, la entidad cubre los mismos
gastos que durante la hospitalizaciéon en centro sanitario, incluidos los
tratamientos de nutricién 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.
So6lo quedan excluidos los gastos derivados de la estancia y alimentacion
natural.

3.7 Farmacia.

3.7.1 Los facultativos de la entidad prescribiran los medicamentos
y demas productos farmacéuticos, en los términos establecidos en el Real
Decreto 83/1993, de 22 de enero, que regula la seleccion de los medi-
camentos a efectos de su financiacién por el Sistema Nacional de Salud,
y desarrollos posteriores. Las prescripciones deberan realizarse en las
recetas oficiales de MUFACE, que, en talonarios, se entregaran a los titu-
lares. La entidad promovera que los datos de identificacién de sus facul-
tativos —nombre y dos apellidos, nimero de colegiado y provincia— 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.

3.7.2 Si, como consecuencia del analisis por MUFACE de los datos
correspondientes a las prescripciones, se estimasen oportunas deter-
minadas medidas en relaciéon con las mismas, la Direccion General de
MUFACE, previo informe de la Comisiéon Mixta Nacional, podra acordar
lo procedente para su ejecucion y cumplimiento por la entidad.

3.7.3 Si en el proceso de revision de la facturacion de recetas que
realiza MUFACE, se detectaran prescripciones de medicamentos y pro-
ductos sanitarios realizadas, excepcionalmente, en recetas oficiales de
MUFACE, aunque segin lo establecido en las diversas clausulas de este
Concierto, deberian haber sido a cargo de la entidad, MUFACE procedera,
previa comunicacion detallada a la entidad de las prescripciones detectadas
con su importe unitario, a efectuar el descuento correspondiente a la can-
tidad que, en cada caso, MUFACE hubiera indebidamente asumido segin
la normativa reguladora de la prestacion farmacéutica, en el pago mensual
que corresponda de las cuotas que ha de abonar a la entidad, de acuerdo
con lo previsto en las clausulas 6.2 y 6.3 del presente Concierto.

Por otra parte, la entidad se compromete a reintegrar a los beneficiarios,
en un plazo no superior a quince dias a contar desde la peticion de rein-
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tegro, la cantidad que éstos hubieran abonado en la oficina de Farmacia,
con el Unico requisito de la presentacion del documento acreditativo de
esta circunstancia, que MUFACE les facilitara a estos efectos, o de la corres-
pondiente factura de la farmacia.

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 y la entidad
debera asumir o reintegrar los gastos del traslado.

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 extendera, cuando proceda, a
la pareja.

Las técnicas de Reproduccion Asistida seran a cargo de la entidad
Unicamente cuando la mujer sobre la que se vaya a realizar la técnica
sea 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 Reproduccion Asistida.

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

3.9.2 Estomatologia y Odontologia.

A) Comprendera el tratamiento de las afecciones estomatoldgicas en
general, incluyendo toda clase de extracciones, limpieza de boca una vez
por afio o, previo informe justificativo del facultativo especialista, y la
periodoncia.

B) Quedan excluidos, tanto en lo referente a su coste, como a su
colocacion, los empastes, (excepto las obturaciones del programa de salud
buco-dental del apartado E), la endodoncia, las proétesis dentarias, los
implantes osteointegrados y la ortodoncia.

C) No obstante, cuando mediara accidente de servicio o enfermedad
profesional, serdn a cargo de la entidad todos los tratamientos y actua-
ciones, incluidas las proétesis dentarias necesarias, asi como su colocacion.

D) Para la periodoncia y la limpieza de boca, asi como, en caso de
accidente de servicio o enfermedad profesional para las prétesis dentarias,
sera necesario prescripcion de facultativo especialista de la entidad, junto
con presupuesto, si se trata de proétesis, para su autorizacion por la entidad.

E) La entidad contara con los medios necesarios para realizar a
su cargo un programa de salud buco-dental dirigido a los nifios hasta
los catorce anos de edad, que incluira:

Revision periddica.

Aplicacién de flior tépico.

Selladores oclusales y obturaciones.

F) También seran a cargo de la entidad los gastos de hospitalizacion,
de quiréfano y anestesista necesarios para la realizacion de los tratamien-
tos y prestaciones odontolégicas excluidos de la cobertura del Concierto,
a pacientes disminuidos psiquicos, siempre que los tratamientos se efec-
tden con medios de la entidad.

3.9.3 Rehabilitacion:

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

a) Valoracion del estado funcional del paciente y de la evolucion del
proceso.

b) Programa de ejercicios.

c) Profesionales responsables del programa de ejercicios: fisiotera-
peuta, foniatra, logopeda.

d) Numero de sesiones calculadas para finalizar el plan.

B) El plan de rehabilitaciéon debera ser presentado a la entidad para
su autorizacion.

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

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 estabilizacion insuperable, o cuando

se convierta en terapia de mantenimiento y ocupacional, excepto en los
casos de reagudizacion del proceso.

3.9.4 Psiquiatria:

A) La hospitalizacion, incluida la de dia, se prolongara durante el
tiempo que el Psiquiatra responsable de la asistencia al paciente lo con-
sidere necesario y abarcara todos los procesos tanto agudos como créonicos.

B) Seexcluyen el psicoanalisis, 1a hipnosis, la narcolepsia ambulatoria
y los tests psicolégicos, asi como el internamiento de pacientes afectados
de alzheimer, con excepcion de los que a la entrada en vigor del presente
Concierto se encontraran ingresados en centros psiquidtricos.

C) En aquellos casos de beneficiarios que vienen siendo tratados en
Centros ajenos a la entidad a la entrada en vigor del presente Concierto,
la entidad abonara los gastos de su hospitalizacion con el limite de 8.500
pesetas por dia (51,09 euros por dia).

3.9.5 Cirugia plastica: Queda excluida la cirugia estética que no guarde
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 obtencién y trasplante de
organos se realizara conforme a lo establecido en la legislacién sanitaria
vigente, correspondiendo a la entidad asumir todos los gastos de obtencion
y trasplante del 6rgano o tejido.

3.9.7 Programas preventivos: La entidad realizara las actuaciones que
correspondan y dispondra de los medios necesarios para llevar a efecto
los programas preventivos incluidos en el anexo IV, garantizando la infor-
macion adecuada a los beneficiarios.

3.9.8 Medicamentos de uso hospitalario: Los medicamentos califica-
dos como de uso hospitalario en las normas del PROSEREME-5 de la Direc-
cién General de Farmacia y Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad
y Consumo, que se suministraran por los Servicios de Farmacia Hospi-
talaria, seran a cargo de la entidad.

3.9.9 Productos sanitarios: Sin perjuicio de las obligaciones senaladas
en otras clausulas del presente Concierto, seran a cargo de la entidad
y suministrados por sus medios a los beneficiarios, los productos sanitarios
que se relacionan a continuacion:

Los dispositivos intrauterinos (DIU).

Los productos implantables destinados a ejercer un efecto biolégico
o a ser absorbidos en todo o en parte, elaborados a base de sal sédica
del acido hialurénico.

Las jeringuillas de insulina u otros sistemas no precargados de admi-
nistracion de la misma.

Las tiras reactivas para medicion de glucemia, glucosuria y combinadas
glucosa/cuerpos cétonicos, en los pacientes diabéticos.

3.9.10 Medios para técnicas diagnosticas: Los medios, elementos o
productos farmacéuticos precisos para la realizacion de técnicas diagnos-
ticas, 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, seran facilitados por la entidad a su cargo.

3.10 Supuestos especiales.
3.10.1 Facultativo ajeno.

A) Cuando, por decisiéon 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 peticion 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 retune 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 intervenciéon de que se trate,
sin perjuicio de su prorroga en caso de que exista causa médica que la
justifique.

D) La entidad cubrird 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 serdan por cuenta del beneficiario.
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3.10.2 Hospitales militares: A solicitud del beneficiario, la entidad
podra discrecionalmente autorizar a su cargo, cualquier tratamiento o inter-
namiento en un Hospital Militar.

CAPITULO IV

Utilizacion de medios no concertados

4.1 Norma general.—De conformidad con lo establecido en los ar-
ticulos 19 de la Ley de Seguridad Social de Funcionarios Civiles del Estado
y 90 del Reglamento General del Mutualismo Administrativo, en relacion
con la clausula 3.1 del presente Concierto, cuando un beneficiario, por
decision propia o de sus familiares, utilice medios no concertados con
la entidad, debera 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 denegaciéon 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 soluciéon 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 reclamaciéon 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, 2.2.4 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 un facultativo de la entidad prescriba 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 prescripcion en la entidad, a fin de que ésta, antes de que concluya
el décimo dia habil siguiente a la presentacién, autorice la remision al
facultativo o centro no concertados, o bien ofrezca una alternativa asis-
tencial con sus medios.

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 habiles siguien-
tes a la fecha en que el beneficiario presente ante la entidad la oportuna
reclamacion por escrito, acompanando los justificantes de dichos gastos.

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.

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, segun 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 reclamacioén en el Servicio Pro-
vincial de MUFACE correspondiente cuando la entidad incurra en alguno
de los supuestos de denegacion injustificada de asistencia previstos en

el apartado anterior, o no efectie 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 declaraciéon 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 Reglamento
General del Mutualismo Administrativo, se considera situacién de urgencia
de caracter vital aquella en que se haya producido una patologia cuya
naturaleza y sintomas hagan previsible un riesgo vital inminente o muy
préximo, o un dafo irreparable para la integridad fisica de la persona,
de no obtenerse una actuacion terapéutica de inmediato.

La asistencia que precisen los titulares de MUFACE pertenecientes
al Cuerpo Nacional de Policia, con motivo de lesiones o dafos corporales
sufridos en el ejercicio de las funciones propias del Cuerpo o con ocasiéon
de actos cometidos por personas integradas en bandas o grupos orga-
nizados y armados se considera siempre que retne la consideraciéon de
urgencia vital y que la asistencia recibida de haberse utilizado medios
ajenos, posee también el requisito previsto en la clausula 4.3.2.A). El bene-
ficiario u otra persona en su nombre, debera cumplir el requisito senalado
en la clausula 4.3.2.B), siendo ademdas de aplicacion todo el resto de lo
previsto en la clausula 4.3.

4.3.2 Requisitos: Para que el beneficiario tenga derecho al reintegro
de gastos por utilizacion de medios ajenos en situaciéon de urgencia vital,
deben concurrir los siguientes requisitos:

A) Que el centro ajeno al que se dirija o sea trasladado el paciente,
sea razonablemente elegido, teniendo en cuenta las circunstancias de lugar
y tiempo en que la patologia se haya producido, asi como la capacidad
de decision del enfermo y, en su caso, de las personas que 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 debera aportar el correspondiente informe médico.

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

A) Cuando la entidad, con la conformidad del 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 ajeno 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 comunicacién
a la entidad de la asistencia recibida con medios ajenos, se realiza dentro
del plazo de los quince dias habiles siguientes al inicio de la asistencia,
el beneficiario tendra derecho ala 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 VI. La entidad debera efectuar el reintegro dentro de los diez dias
habiles siguientes a la fecha en que el beneficiario presente los justificantes
de dichos gastos.

El estado clinico de inconsciencia del interesado, no contar con fami-
liares allegados, o cualquier otra 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, si acepta
la situacién 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 situacién de urgencia vital.

La ausencia de respuesta dentro del plazo establecido supondra, 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 de MUFACE corres-
pondiente cuando la entidad incumpla las obligaciones previstas en la
clausula 4.3.5, y en caso de discrepancia con el criterio de la entidad.
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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; 75.3 del Reglamento General del
Mutualismo Administrativo, aprobado por Decreto 843/1976, de 18 de mar-
zo, y articulo 62 de la Ley 50/1998 de Medidas Fiscales, Administrativas
y del Orden Social 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 senalado en el articulo 2.° de la Orden del Ministerio para las Admi-
nistraciones 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 lagu-
nas que pudieran 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
de alzada 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
sefialados en la citada Ley 13/1995, corresponde a la Direccion General
de MUFACE la facultad de interpretar el Concierto, resolver las dudas
que ofrezca su cumplimiento, modificarlo por razones de interés publico,
acordar su resolucion por incumplimiento de la entidad y determinar los
efectos de ésta. Los acuerdos correspondientes, previa instruccion del opor-
tuno expediente en el que se le dara audiencia a la entidad, pondran
fin a la via administrativa y seran inmediatamente ejecutivos, procediendo
contra ellos el recurso de reposicion, con caracter potestativo, y el recurso
contencioso administrativo, conforme a lo dispuesto en la Ley reguladora
de esta jurisdiccion.

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
propios o concertados, por causa de la actividad asistencial de dichos
medios o del funcionamiento de sus instalaciones o por motivo que afecte
o se refiera al ambito propio del ejercicio profesional de los facultativos
que, bajo cualquier titulo, desarrollen actividad en dichos centros.

Tanto las relaciones del apartado A) como las del B) 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 decisiéon de las cuestiones que puedan surgir en las
mismas seran competencia de la jurisdiccion ordinaria civil o, en su caso,
de la penal.

5.2.4 No obstante lo establecido en la presente clausula 5.2 la entidad
se obliga a facilitar a MUFACE los datos y comprobaciones que le sean

solicitados acerca de los distintos servicios que hayan sido prestados a
los beneficiarios con los medios de la entidad, debiendo disponer de un
sistema de informacién que permita conocer el nimero y tipo de servicios
proporcionados.

5.3 Comistones 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 intervencion 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 sefialadas en la clausula 5.3.1 se desempenaran
por las Comisiones Mixtas Provinciales cuando las mismas se refieran
al ambito provincial y por la Comisién Mixta Nacional cuando afecten
a todo el territorio nacional.

Si se trata de reclamaciones la distribucién de funciones se acomodara
alo previsto en la clausula 5.4.

5.3.4 Las Comisiones Mixtas Provinciales estaran 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 reuniéon de los representantes
de la entidad, se remitiran las actuaciones a la Comision 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 entenderda 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 estara compuesta por tres repre-
sentantes de MUFACE y tres de la entidad. El Presidente sera el Director
del Departamento de Prestaciones Sanitarias 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 actuaciéon
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 peticion
de las mismas y, ademas, no esté previsto un efecto positivo para dicha
ausencia de contestacion.

B) Cuando la entidad esté obligada a asumir directamente algiin 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.
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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 de MUFACE, acompanando cuantos documentos
puedan justificar la misma.

5.4.3 Recibida cualquier reclamacion, el Servicio Provincial, si con-
siderase inicialmente que existen razones para su estimaciéon, realizara
de manera inmediata las gestiones oportunas ante la entidad para obtener
satisfaccion a la misma, en cuyo caso se archivara sin mas tramites con
anotacion de la solucién adoptada.

5.4.4 En caso de que las citadas gestiones no prosperen y se trate
de reclamacion de cuantia superior a 25.000 pesetas (150,25 euros), el
Servicio Provincial formalizara el oportuno expediente, lo incluira en el
Orden del dia de la inmediata reunion de la Comisién Mixta Provincial
y estudiado el mismo se levantara la correspondiente Acta en la que cons-
taran 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 Comision 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 Comision
Mixta Provincial, el expediente se elevara para su estudio por la Comisién
Mixta Nacional y sera incluido en el Orden del dia de la primera reunién
que se celebre. Estudiado por la misma, resolvera la Direccion General
de MUFACE.

5.4.7 En el caso de reclamacioén de cuantia no superior a 25.000 pese-
tas, que no haya sido atendida por la entidad con arreglo a las previsiones
de la clausula 5.4.3, el Servicio Provincial la enviard sin mds tramites
ala Direccion General de MUFACE.

Siempre que la reclamacion se refiera a un gasto ocasional por una
prestacion de caracter urgente prevista en este Concierto, cualquiera que
sea el medio que la haya facilitado, y que no se manifieste un abuso de
derecho por parte del beneficiario, la Direcciéon General de MUFACE, tam-
bién sin mas tramites, dictara resolucion estimatoria, debiendo entenderse
que la entidad renuncia a su derecho a ser oida en este procedimiento
abreviado.

Si la Direccion General de MUFACE apreciase que el gasto no es de
los senalados en el parrafo anterior o que puede existir abuso de derecho,
acordara que la reclamacion se someta directamente a la tramitacién ordi-
naria prevista en la precedente clausula 5.4.6.

5.4.8 Las resoluciones de los Directores de los Servicios Provinciales
contempladas en la clausula 5.4.5 y las de la Direccién General de MUFACE
contempladas en el segundo parrafo de la clausula 5.4.7 deberan dictarse
dentro del plazo maximo de tres meses. Si la resolucion correspondiese
a la Direccion General de MUFACE, segiun la clausula 5.4.6, dicho plazo
maximo sera de seis meses.

5.4.9 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
de alzada ante el Ministro de Administraciones Publicas, de acuerdo con
lo previsto en los articulos 107 a 115 de la Ley de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun,
en la redaccion dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y en relaciéon
con el articulo 2.° del Real Decreto 1733/1994, de 29 de julio, por el que
se adecuan los procedimientos en materia de Mutualismo Administrativo.

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

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

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 ha realizado 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) SiMUFACE 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 Ser-
vicio Provincial, sin mas tramites y siempre que existiese Concierto en
vigor, expedira certificacion del acuerdo adoptado y de los hechos pos-
teriores y la remitira al Departamento Financiero de MUFACE. Este, igual-
mente sin mas requisitos, propondra el oportuno acuerdo a la Direcciéon
General y deducird 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 penalizacion a la entidad y de reciproca com-
pensacion 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, 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 de 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

Duracién, 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 del ano 2000 y se extenderan hasta las veinticuatro
horas del dia 31 de diciembre del mismo ano, sin perjuicio de lo que
se establece en las cldusulas siguientes.

6.1.2 Paralos afos 2001y 2002 el presente Concierto podra ser prorro-
gado, ano a ano, por mutuo acuerdo de las partes, expresado por escrito
en el mes de octubre del afio precedente al de la prérroga. E1 computo
del inicio y finalizacion del periodo de la prérroga, referido al ano de
que se trate, se hara de igual forma que la establecida en la clausula 6.1.1.

6.1.3 Si no existiese acuerdo de prérroga del Concierto para el ano
2001, la entidad continuara obligada por el contenido de éste en el afio
2000, para el colectivo que tuviera adscrito al 31 de diciembre de dicho
afo, hasta el 31 de enero del ano 2001 o, en los casos en que se estuviese
prestando en dicha fecha una asistencia en régimen de hospitalizacion
o una asistencia por maternidad cuando el parto estuviese previsto para
el mes de febrero, hasta el dia en que, respectivamente, se produzca el
alta o se concluya la asistencia por maternidad.

La entidad tendra derecho a percibir, por el mes de enero del ano
2001 y por el colectivo adscrito a 31 de diciembre del afio 2000, el precio
por persona/mes que se establezca para las entidades que suscriban la
prorroga del Concierto para el anio 2001. No obstante, del importe a abonar
por dicho mes MUFACE retendra un 10 por 100 hasta el 31 de diciembre
del ano 2001, con la finalidad exclusiva de hacer frente, por cuenta de
la entidad, a los reembolsos de gastos que sean acordados durante el
citado ano al amparo del presente Concierto. Si la cantidad estimada se
agotase o los reembolsos se acordaran con posterioridad a la fecha indicada,
la entidad se obliga a satisfacerlos directa e inmediatamente.

El colectivo afectado debera elegir nueva entidad durante el plazo que
establezca MUFACE y la eleccion tendra efectos a las cero horas del dia
1 de febrero del ano 2001, sin perjuicio, en todo caso, de lo previsto para
hospitalizaciones y maternidad en el parrafo primero de esta clausula.

6.1.4 Cuanto se dispone en la clausula 6.1.3 sera de plena aplicacion
para el caso de que, prorrogado el Concierto para el ano 2001, no se
prorrogase, sin embargo, para el ano 2002, entendiéndose que las refe-
rencias de fechas en aquélla contenidas se desplaza al ano siguiente y
que la cita de las entidades que suscriban las prérrogas del Concierto
para 2001 corresponde a la de las entidades que suscriban el nuevo Con-
cierto para el afo 2003.

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 el ano 2000, sera
de 5.491 pesetas/persona/mes (33 euros/persona/mes), que seran satis-
fechas con cargo a la aplicacion 22.102.412L.251, dentro de las dispo-
nibilidades presupuestarias del organismo.

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

El mismo porcentaje de incremento se aplicarad al baremo del anexo VI.

6.3 Régimen economico del Concierto.

6.3.1 Sin perjuicio del nacimiento y extinciéon 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 uno del mes siguiente a aquel 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
uno 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
parcialmente, a los diez ultimos dias de dicho mes.

6.3.2 MUFACE, a través del Servicio Provincial correspondiente, faci-
litara mensualmente a la representaciéon 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 relaciéon de las bajas de titulares y beneficiarios y de las
variaciones producidas. Igualmente entregara MUFACE, con la liquidacion
de cada mes, cinta magnética o relacion con los datos de todas las altas,
bajas y variaciones en el mes precedente, comunicando la cifra del colectivo
total adscrito a la entidad, referida a las cero horas del primer dia del
mes que se liquida.

6.3.3 La cinta o 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 relaciéon
de las mismas caracteristicas técnicas que la entregada por MUFACE, con-
teniendo la informacion en la que se funda la reclamacién. Las recla-
maciones deberan ser presentadas en el plazo maximo de tres meses a
partir de la comunicaciéon mensual del estado del colectivo y relacion de
incidencias, transcurrido el cual sin que se hubiese formulado reclamacién
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 presentaciéon 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
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.

Anexo III: Relacion de servicios de la entidad que precisan autorizaciéon previa
de la misma.

Anexo IV: Programas preventivos.

Anexo V: Informes, exploraciones o pruebas prescritas por los 6rganos de valo-
racion de incapacidades.

Anexo VI: Baremo para reintegros.

ANEXOI

Medios de asistencia en zonas rurales

Segtn 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 sani-
taria de las Comunidades Auténomas con transferencias en este ambito
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 demas 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 Comunidades
Autonomas la prestacion de los siguientes servicios a los mutualistas 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 Atencion 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 funcién del colectivo afectado y satisfecho
con cargo al precio que, una vez devengado y librado, MUFACE debe abo-
narle por el presente Concierto de Asistencia Sanitaria, entendiéndose
realizado el pago por cuenta de la entidad.

Tercero.—MUFACE realizara cada pago mensual con cargo al importe
del mismo mes que deba abonar ala entidad por el Concierto, trasladandole
la justificacion correspondiente.

Cuarto.—La autorizacion a MUFACE contenida en el punto primero
debe entenderse que ampara también la préorroga de Convenios suscritos
al mismo fin con anterioridad al 1 de enero del afio 2000.

ANEXO II
Territorio insular

Condiciones especiales complementarias para las islas
de los archipiélagos 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
garantizara la asistencia en la isla mas préxima 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 mas proxima en tiempo de desplazamiento.

3. La entidad asumira los gastos de desplazamiento del beneficiario,
a los servicios del nivel III y IV de asistencia sanitaria y en el supuesto
de inexistencia de medios previsto en el punto 1.1 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 indicaciéon de la asistencia practicada y de la fecha
en que se realiz6 o, en caso de internamiento, de las fechas inicial y final,
y la factura de gastos.

4. En caso de que el enfermo precisara acompanante, los gastos de
desplazamiento del acompanante seran a cargo de la entidad. Para ello
debera aportarse ante la entidad Informe del facultativo que presté la
asistencia en el que se justifique dicha necesidad.
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ANEXO III

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

1. Consultas y hospitalizaciones:

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

2. Técnicas diagnoésticas, tratamientos y técnicas quiriurgicas:

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

b) Rehabilitaciéon: Todas las técnicas.

c¢) Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia a domicilio.

d) Tratamientos de didlisis peritoneales y hemodiilisis.

e) Oncologia: Inmunoterapia y quimioterapia.

f) Diagnéstico por imagen: Tomografia axial computarizada, resonan-
cia 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 a servicios de nivel IV de asis-
tencia sanitaria fuera de la localidad de residencia.

ANEXO IV

Programas preventivos

. Programa de inmunizaciones:

Calendario vacunal del niiio.

Vacunacion de la rubeola en mujeres.
Vacunacién 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. Las
vacunas seran facilitadas por la entidad sin cargo para el mutualista.)
II. Programa de prevencién del cancer de cérvix, endometrio y mama.

ANEXOV

Informes, explotaciones o pruebas por los 6rganos de valoracion
de incapacidades

La entidad, conforme a la clausula 2.3.4.h) del Concierto, facilitara
la realizacién de los informes médicos, exploraciones o pruebas de diag-
néstico que prescriban a los mutualistas de MUFACE los facultativos de
los 6rganos de valoracién de incapacidades dentro del procedimiento de
jubilacién por incapacidad permanente para el servicio regulado en la
Resolucién de la Secretaria de Estado para la Administracion Pablica de
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 sefialado en el punto segundo, dentro del plazo asimismo
previsto en dicho punto.

Primero.—El mutualista a quien se prescriba la realizacién de una actua-
cién de las indicadas en el punto precedente, presentard el impreso en
el que se haya realizado la prescripcién en su Servicio Provincial u oficina
delegada de MUFACE para la correspondiente autorizacién.

El Servicio Provincial u oficina delegada, una vez comprobada la afi-
liacién del solicitante, autorizara la prescripciéon 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 autorizaciéon
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 recepcién por el mutualista del o de los volantes, bajo la formula que
figura asimismo en el punto tercero del presente anexo. La recepcioén 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 documento
nacional de identidad y su relacién con aquél.

C) Entregara al mutualista una fotocopia del impreso.

Segundo.—Al término de cada trimestre natural, la entidad remitira
al Departamento de Gestion Econémica y Financiera de MUFACE relaciéon
de los informes, exploraciones o pruebas realizadas en el trimestre, con
indicaciéon expresa del precio correspondiente, que sera, precisamente,
el que figure en el anexo VI de este Concierto. Cada informe, exploracién
o prueba que conste en la relacién debera ir justificada con el original
del correspondiente impreso de prescripciéon, cumplimentado en la forma
prevista en el punto primero.

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

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

A) Modelo de sello para autorizacién de prescripciones por MUFACE:
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MUFACE
(ESPACIO PARA EL NOMBRE DEL SERVICIO PROVINCIAL U

OFICINA DELEGADA)
FECHA
PRESCRIPCION AUTORIZADA
Para asignacion de facultativo (ESPACIO PARA LA FIRMA
PRESENTESE este impreso en las DEL DIRECTOR DEL
OFICINAS DE LA ENTIDAD MEDICA SERVICIO O JEFE DE LA
del mutualista OFICINA DELEGADA)

35 35 L—— | |

NOTA.- La firma podrd estar incluida en el sello.
B) Férmula para acreditar la recepcion de los volantes de la entidad:

He recibido de la entidad .........ccoovieniiniiiiiiiiciiiiciiiiiieieinis s
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 identidad y su relacién con
aquél.)

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



