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MINISTERIO DE DEFENSA

805 RESOLUCION 4B0/38266/2005, de 22 de diciembre, del
Instituto Social de las Fuerzas Armadas, por la que se
publican los conciertos suscritos con entidades de seguro
para la asistencia sanitaria de beneficiarios del ISFAS

durante el arnio 2006, con prevision de prorrogas para los
anos 2007 y 2008.

Conforme a lo dispuesto en los articulos 14, uno, del texto refundido
de la Ley sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, aprobado por
Real Decreto Legislativo 1/2000, de 9 de junio, y 75 dos y tres, de su Regla-
mento General, aprobado por Real Decreto 2330/1978, de 29 de septiem-
bre, el ISFAS mantiene un régimen de colaboracién concertada con la
Sanidad Militar, regulado en la Orden Ministerial 52/2004, de 18 de marzo,
habiendo suscrito Concierto con el Instituto Nacional de la Seguridad
Social y la Tesoreria General de la Seguridad Social, con fecha 30 de
diciembre de 1986, en régimen de prérrogas anuales sucesivas, para que
los afiliados y demas beneficiarios del Régimen Especial de la Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas puedan optar por recibir la prestacion de
asistencia sanitaria, por los servicios de la Sanidad Militar, con las salve-
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dades establecidas en aludida Orden Ministerial, o bien a través la Red
Sanitaria de la Seguridad Social, con arreglo a las condiciones vigentes
para el Régimen General.

Asimismo, al amparo de los preceptos antes citados, previa convoca-
toria publica, el ISFAS ha suscrito Concierto con diversas Entidades de
Seguro de Asistencia Sanitaria, para la asistencia sanitaria de titulares y
beneficiarios durante el ano 2006, con prevision de prorrogas para los
afos 2007 y 2008.

Al objeto de facilitar la eleccion de los titulares del ISFAS y para que,
en el caso de que opten por adscribirse a una Entidad de Seguro, conoz-
can el contenido y régimen de la prestacion, esta Gerencia acuerda:

Primero.—Publicar, como Anexo a esta Resolucion, el texto del Con-
cierto suscrito para la asistencia sanitaria de los afiliados y demas benefi-
ciarios del ISFAS durante los afnos 2006 y, en caso de acuerdo de prérroga,
2007 y 2008, con las siguientes Entidades de Seguro:

ASISA, Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros, Sociedad Ané-
nima.

Caja de Seguros Reunidos, Cia de Seguros y Reaseguros, Sociedad
Anénima (CASER).

Compaiia de Seguros ADESLAS, Sociedad Anénima.

DKYV, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros.

La Equitativa de Madrid, Compania de Seguros, Sociedad Anénima.

Mapfre Caja Salud de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima.

Segundo.-Hacer publico igualmente que las modalidades asistenciales
especiales detalladas en el Anexo VII del Concierto han quedado asigna-
das a las siguientes Entidades:

ASISA, Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros, Sociedad An6-
nima.

Caja de Seguros Reunidos, Cia. de Seguros y Reaseguros, Sociedad
Anénima (CASER).

Compainia de Seguros ADESLAS, Sociedad Anénima.

La Equitativa de Madrid, Compaiiia de Seguros, Sociedad Anénima.

Mapfre Caja Salud de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima.

Tercero.—Determinar que, durante el mes de enero del ano 2006, los
titulares afiliados al ISFAS que lo deseen puedan cambiar de Modalidad
Asistencial, mediante la oportuna solicitud, de forma que, a lo largo del
mes de enero, los titulares podran adscribirse a alguna de las Entidades
de Seguro relacionadas en el apartado primero o segundo, en el caso de
las Modalidades asistenciales especiales, acogerse al Concierto con el
INSS y la TGSS cuando se opte por recibir la asistencia a través de la Red
Sanitaria de la Seguridad Social o bien adscribirse a los Servicios de Sani-
dad Militar, con las limitaciones establecidas en la Orden Ministerial 52/2004,
de 18 de marzo.

El cambio a que se hace referencia se solicitara por el titular, o per-
sona debidamente autorizada, en la Delegacién o Subdelegacion del
ISFAS a cuyo ambito pertenezca o, en el caso de Madrid, en cualquiera de
las Oficinas Delegadas, debiendo unirse a la solicitud fotocopia del DNI
del titular y, en su caso, de la persona que actiie en su nombre y el docu-
mento de afiliacion para su sustitucion.

El plazo del mes de enero de cada afo sera tnico para los cambios de
Entidad de caracter ordinario, sin perjuicio de los cambios extraordina-
rios previstos en la clausula 1.5 de los Conciertos y en la correspondiente
regulacién especifica

Quinto.—Disponer que en las Delegaciones, Subdelegaciones y Ofici-
nas Delegadas del ISFAS se expongan, a disposicién de los titulares que
deseen consultarlos, los Catalogos de Servicios de la respectiva provincia
correspondientes a las Entidades de Seguro de Asistencia Sanitaria con-
certadas.

Madrid, 22 de diciembre de 2005.-La Secretaria General Gerente, Car-
men Briones Gonzalez.
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Concierto del Instituto Social de las Fuerzas Armadas con Entidades
de Seguro para la asistencia sanitaria de beneficiarios del Insti-
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CAPITULO I
Objeto del concierto y beneficiarios

1.1 Objeto del concierto:

1.1.1 El objeto del Concierto es facilitar asistencia sanitaria a afilia-
dos al ISFAS, en todo el territorio nacional. Esta asistencia se prestara
conforme a lo establecido en el texto refundido de la Ley sobre Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas, aprobado por Real Decreto Legislativo
1/2000, en la Ley 14/1986, General de Sanidad y la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud. Para hacer
efectivas las prestaciones y garantizar la cartera de servicios, la Entidad
firmante del Concierto (en adelante, Entidad) pondra a disposicion de los
afiliados adscritos a ella (en adelante, beneficiarios) todos los medios
precisos (en adelante medios de la Entidad) para prestar una asistencia
sanitaria integral de calidad o, en caso de no disponer 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 asis-
tencia (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, el ISFAS 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 Sinperjuicio de lo que se establece en la Clausula 1.3, son bene-
ficiarios a los efectos del presente Concierto todos los afiliados y benefi-
ciarios del ISFAS, determinados conforme a sus propias normas, que
hayan quedado adscritos a la Entidad a dichos efectos.

El reconocimiento de la condicién de beneficiario corresponde al ISFAS.

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 denomi-
nados titulares, si poseen Documento de Afiliacion al ISFAS propio, o
simplemente beneficiarios, cuando figuren en el Documento de Benefi-
ciarios de un titular. En todo caso, los beneficiarios estaran adscritos a la
Entidad mientras lo esté el titular del que dependan.

1.2.3 Estaran adscritos a la Entidad los titulares que, en su caso, lo
estuvieran a 31 de diciembre de 2005 y no cambien de Entidad conforme
a lo previsto en la Clausula 1.5 o segun las reglas de adscripcion 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 el ISFAS.

1.3 Beneficiarias por maternidad: Ademas de las beneficiarias inclui-
das en la Clausula 1.2, son también beneficiarias por maternidad, a los
efectos del presente Concierto, las cényuges de los titulares o aquéllas
que hubieran venido conviviendo con éstos en analoga relacion de afecti-
vidad ala de conyuge, aun cuando no retnan la condicion de beneficiarias
incluidas en el correspondiente Documento, siempre que no sean titula-
res adscritas a otra Entidad firmante del presente Concierto. En este
caso, la asistencia cubre la preparacion al parto y todas las incidencias y
la patologia obstétrica del embarazo, parto y puerperio.

1.4 Nacimiento y extincion de los derechos de los beneficiarios:

1.4.1 Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo siguiente y en la
Clausula 1.6, los derechos de los beneficiarios comienzan en la fecha en
que hayan quedado adscritos a la Entidad por los Servicios del ISFAS, sin
que existan plazos de carencia para ninguin tipo de asistencia.

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

1.4.3 Los derechos de los beneficiarios se extinguen, en cualquier
caso, en la fecha en que los Servicios del ISFAS acuerden su baja en el
mismo 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
afno, en la forma que se establezca por el ISFAS.
B) Con caracter extraordinario:

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

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

c¢) Cuando, por concurrir circunstancias objetivas que justifiquen el
cambio de una pluralidad de titulares afectados por el mismo problema
de asistencia sanitaria, la Gerencia del ISFAS acuerde la apertura de plazo
especial de eleccion de Entidad.

d) En los casos particulares en que, a juicio de la Secretaria General
Gerente del ISFAS, concurran circunstancias excepcionales que justifi-
quen el cambio de Entidad.

1.5.2 La fusién de la Entidad con otra u otras de las concertadas por
el ISFAS no supondra la apertura de plazo especial de cambio, quedando
automaticamente adscritos a la Entidad absorbente o resultante de la
fusion los beneficiarios que, en el momento de la fusion, se encontraran
adscritos a la/s Entidad/es extinguida/s o a cada una de las Entidades
fusionadas, obligindose la Entidad absorbente resultante, desde ese
momento, a garantizar todos sus derechos en los términos previstos en el
presente Concierto.

1.6 Afiliados no adscritos a entidad médica.—EI personal militar que
no haya formalizado su adscripcion a una de las Entidades concertadas, a
la Red Sanitaria de la Seguridad Social o al régimen de colaboracion con-
certada con la Sanidad Militar 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 condicion.

La Entidad prestara la asistenciay, en el plazo de los cinco dias habiles
siguientes, notificara los hechos al ISFAS para que proceda al alta del
asegurado 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.

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 vinculado 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
Concierto.

Igualmente a los fines asistenciales de este Concierto, quedan asimila-
dos a los medios de la Entidad los servicios de atencion primaria y de
urgencias de la Red Sanitaria Publica concertados por cuenta de la Enti-
dad, conforme a lo previsto en el Anexo L.

2.1.2 La Entidad dispondra de todos los medios que haga constar en
su Catalogo de Servicios.

Asimismo todos los facultativos y centros que presten servicios a los
beneficiarios por cuenta de la Entidad deberan aparecer en el Catalogo de
Servicios. Sin perjuicio de lo anterior, se faculta a la Entidad para que
determinados facultativos puedan aparecer diferenciados en el catalogo
como consultores para areas especificas y complejas de su especialidad,
siempre que dicha especialidad disponga al menos de dos especialistas no
consultores. El acceso a estos especialistas consultores se realizara pre-
via derivacién por otro especialista y con la autorizacién previa de la
Entidad.

Cuando un beneficiario sea atendido por un profesional que trabaje en
el equipo de un profesional concertado, se entendera, a todos los efectos,
que el mismo forma parte de los medios de la Entidad.

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 profesionales sanitarios deberan ser titulados de acuerdo con la
regulacion establecida en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordena-
cién de las profesiones sanitarias.

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, 2.2.3 y 2.2.4. Por
ello, el contenido del catalogo de servicios, tanto de facultativos como de
centros, sera claro completo y transparente, evitando que haya facultati-
vos y centros asistenciales concertados por la Entidad para atender a los
beneficiarios del ISFAS que no figuren en el catalogo, para los cuales no
hay garantia de acceso.

2.1.5 El ISFAS comunicara a la Entidad la forma en que debera pro-
porcionar la informacion necesaria, que permita la integracion de los
datos referidos a la prestacion de servicios a los beneficiarios del ISFAS
con la finalidad de posibilitar la comparacién de los servicios entre los
distintos proveedores.

A fin de garantizar la calidad de la asistencia sanitaria, esta informa-
cion se integrara en los informes de seguimiento del Concierto, que perio-
dicamente seran objeto de analisis en las Comisiones Mixtas previstas en
la clausula 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 El ISFAS impulsara, en colaboraciéon con la Entidad y sus pro-
fesionales, el desarrollo y aplicacién de guias, protocolos clinicos y pau-
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tas de actuacion, de acreditada y contrastada implantacion y eficacia,
relacionados con las patologias mas prevalentes en la poblacién. Dicha
colaboracion se concretara tanto en la seleccion de guias y protocolos,
como en su implantaciéon en la practica asistencial de los asegurados
del ISFAS, con el fin de que sirvan como instrumentos de ayuda en la toma
de decisiones clinicas con el objetivo de contribuir a la mejora de la cali-
dad asistencial y la eficiencia en la utilizacion de recursos.

2.1.7 La Entidad promovera acciones tendentes a que los médicos
concertados dispongan en sus consultas de medios informaticos: ordena-
dor y conexion a Internet, a fin de que estén disponibles para poder llevar
a cabo las acciones contempladas en la clausula 2.1.6,, asi como la aplica-
cion de nuevas guias de practica clinica relacionadas con las patologias
mas prevalentes en la poblacion y, la puesta en marcha de otros progra-
mas y actuaciones conducentes a la mejora de la calidad asistencial y la
salud de los asegurados.

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

a) Atencion Primaria.

b) Atencién 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 poblacion:

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

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

c) Nivel IIT de Asistencia Sanitaria: municipios de mas de 75.000
habitantes 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 IL

2.2.1 Nivel I de asistencia sanitaria:

A) Los municipios 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 o de Familia, Pedia-
tra, Diplomado/a en Enfermeria, Matrona, Fisioterapeuta y Odonté6logo,
teniendo en cuenta:

a) Los municipios hasta 5.000 habitantes dispondran siempre de
Médico general o de Familia y Diplomado/a en Enfermeria.

b) Los municipios de 5.000 o mas habitantes dispondran ademas, de
Pediatra, Matrona, Fisioterapeuta y Odontélogo.

B) Ladisponibilidad de medios se ajustara a las siguientes reglas:

Un Médico general o de Familia por cada 1.500 habitantes o fraccion.
Un Diplomado/a en Enfermeria por cada 2.500 habitantes o fraccion.
Un Pediatra por cada 1.500 habitantes menores de 14 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 Servi-
cios de Atencion Primaria incluira con caracter general las mismas pres-
taciones 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 nifio y del adulto, la
atencién a pacientes con VIH-SIDA y los tratamientos fisioterapicos basi-
cos, y la Ley 16/2003, de 28 de mayo de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud. Asimismo, la Atencién Primaria de Urgencia se pres-
tara, 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 expresa-
mente previstas en los Convenios a que se refiere en el Anexo I de este
Concierto, la asistencia sanitaria a nivel ambulatorio, domiciliario o de
urgencia a cargo del Médico general o de Familia, Pediatra, Diplomado/a
en Enfermeria y Matrona se podra prestar por los servicios de atencién
primaria y de urgencias de la Red Sanitaria Publica. En todo caso, los
titulares y beneficiarios residentes en los municipios incluidos en el
anexo I de los respectivos Convenios Rurales, y de acuerdo con la clau-
sula 3.5 y 3.6.1, podran optar por los medios de que disponga la Entidad
en los municipios proximos.

2.2.2 Nivel II de asistencia sanitaria:

A) En los municipios de mas de 20.000 y hasta 75.000 habitantes, se
prestaran, ademas de los servicios de Atencion Primaria contemplados en
la Clausula 2.2.1, los siguientes servicios de Atencién Especializada:

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

Asistencia especializada en régimen de hospitalizacion, que incluye la
asistencia médica, quirdrgica, obstétrica y pediatrica.

Asistencia psiquiatrica, que incluye el diagnéstico y tratamiento en
régimen ambulatorio.

Atencion de urgencia hospitalaria y extrahospitalaria.

En este nivel, la atencion hospitalaria de urgencias comprendera todas
las especialidades que aparecen en la cartera de servicios de atencion
especializada Nivel II en servicios de hospitalizacion, debiendo estar los
facultativos de guardia bien de presencia fisica o localizada.

Las especialidades de Medicina Interna, Cirugia General, Ginecologia,
Traumatologia y Anestesia y Reanimacion, deberian contar con facultati-
vos de presencia fisica, no obstante, si la guardia fuera localizada, debera
garantizarse la disponibilidad de los mismos, una vez que sean requeridos
por el Médico de Urgencias, en el plazo mas breve posible en funcién de
la patologia y estado clinico del paciente, plazo que no podra ser en nin-
gun caso superior a 30 minutos.

Los Servicios centrales estaran siempre disponibles en cualquier
momento.

B) En este nivel, las Entidades deberan disponer como minimo, de
dos facultativos por especialidad, incrementados, en su caso, proporcio-
nalmente al nimero de beneficiarios, de acuerdo con los criterios utiliza-
dos en el Sistema Nacional de Salud.

C) Cartera de Servicios de Atencion Especializada del Nivel II de
Asistencia Sanitaria (Cuadro I).
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CUADRO I

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA NIVEL IT
CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALIZACION
SERVICIOS UNIDADES SERVICIOS UNIDADES
FUNCIONALES FUNCIONALES
AREA MEDICA AREA MEDICA
A. DIGESTIVO
CARDIOLOGIA
ESTOMATOLOGIA
HEMOTERAPIA
MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA
OBSTETRICIA Ecografia OBSTETRICIA
PEDIATRIA PEDIATRIA
PSIQUIATRIA
REHABILITACION Logopedia REHABILITACION
FISIOTERAPIA
U.C.I.
AREA QUIRURGICA AREA QUIRURGICA
ANESTESIAY
REANIMACION
CIRUGIA GENERAL CIRUGIA GENERAL
GINECOLOGIA GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA
O.R.L. O.R.L.
TRAUMATOLOGIA TRAUMATOLOGIA
SERVICIOS SERVICIOS
CENTRALES CENTRALES
ANALISIS CLINICOS ANALISIS CLINICOS
ANATOMIA PATOLOGICA
FARMACIA
RADIODIAGNOSTICO Radiologia General RADIODIAGNOSTICO Radiologia General
Ecografia Ecografia
Mamografia Mamografia
T.A.C. T.A.C.
URGENCIAS URGENCIAS

2.2.3 Nivel III de asistencia sanitaria.

A) Enlos municipios de mas de 75.000 habitantes, en las ciudades de
Ceuta y Melillay en las capitales de provincia, se prestaran, ademas de los
servicios de Atencién Primaria y de Atencion Especializada contempla-
dos en las Clausulas 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 hospitalizacién.

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.

La atencion paliativa a enfermos terminales.

Asistencia psiquiatrica, en régimen ambulatorio y de hospitalizacion.

Atencion de Urgencia hospitalaria y extrahospitalaria.

A este nivel, 1a atencion hospitalaria de urgencias comprendera todas
las especialidades que aparecen en la cartera de servicios de atencién

especializada Nivel III en servicios de hospitalizacién, debiendo estar
los facultativos de guardia bien de presencia fisica o localizada.

Las especialidades de Medicina Interna, Pediatria, Cirugia General,
Ginecologia, Traumatologia y Anestesia y Reanimacién, deberian contar
con facultativos de presencia fisica, no obstante, si la guardia fuera
localizada, debera garantizarse la disponibilidad de los mismos, una vez
que sean requeridos por el Médico de Urgencias, en el plazo mas breve
posible en funcién de la patologia y estado clinico del paciente, plazo
que no podra ser en ningdn caso superior a 30 minutos.

Los Servicios Centrales estaran siempre disponibles en cualquier
momento.

B) En este Nivel, las Entidades deberan disponer, como minimo, de
dos facultativos por Especialidad, incrementados, en su caso, propor-
cionalmente al nimero de beneficiarios, de acuerdo con los criterios
utilizados en el Sistema Nacional de Salud.

C) Cartera de Servicios de Atencién Especializada del Nivel III de
Asistencia Sanitaria (Cuadros II, IIl y IV)
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CUADRO IT
CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA NIVEL ITT
CONSULTAS EXTERNAS TTOSPITALIZACION
- UNIDADES UNIDADES
SERVICIOS FUNCIONALES SERVICIOS FUNCIONALES
AREA MEDICA AREA MEDICA
ALERGOLOGIA ALERGOLOGIA
APARATO DIGESTIVO APARATO DIGESTIVO Tindoscopia Digestiva
CARDIOLOGIA Electrofisiologia CARDIOLOGIA Klectrofisiologia
DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA ENDOCRINOLOGIA
ESTOMATOLOGIA
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA Hospital de Dia
. MEDICINA
MEDICINA PREVENTIVA PREVENTIVA
MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA U. de Infecciosos
NEFROLOGIA Her:nodiélisis v ];)ié.lisis NEFROLOGIA Hemodiélisis y Didlisis
peritoneal domiciliaria Peritoneal
NEUMOLOGIA NEUMOLOGIA Endoscopia Resp.
NEUROLOGIA NEUROLOGIA
OBSTETRICIA DE
OBSTETRICIA Ecografia ALTO RIESGO
ONCOLOGIA MEDICA ONCOLOGIA MEDICA Quimioterapia
Hospital de Dia
PEDIATRIA PEDIATRIA Neonatologia
PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA Em.dad de
esintoxicacién
Hospital de Dia
Unidad de trastornos
de la alimentacién
REHABILITACION Y FISIOTERAPIA REHABILITACION U. Atencién Temprana
UNIDAD DE
HOSPITALIZACION A
DOMICILIO
REUMATOLOGIA REUMATOLOGIA
CUADRO III
CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA NIVEL IIT
CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALIZACION
UNIDADES UNIDADES
SERVICIOS FUNCIONALES SERVICIOS FUNCIONALES
AREA QUIRURGICA AREA QUIRURGICA
ANESTESIOLOGTA U. de Despertar
U. de Reanimacion
U. de Dolor
ANGIOLOGIA Y C. VASCULAR
CARDIOLOGIA Hemodinamica Diag.
CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA DreEaTra ERAL Y L aparoscopia
P CIRUGIA
CIRUGIA MAXILOFACIAL MAXILOFACTAL
CIRUGIA PEDIATRICA CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA VASCULAR
GINECOLOGIA Ecografia GINECOLOGIA LV.E.
Ligadura de Trompas
OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA Cobaltoterapia
RADIOTERAPICA
Radiumterapia e Isotopos
radiactivos
Braquiterapia
Acelerador lineal.
OR.L. OR.L.
TRAUMATOLOGIAY C. TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDICA C. ORTOPRDICA
UROLOGIA UROLOGIA Litotricia
Vasectomia
Endoscopia
UNIDAD CUIDADOS Adultos

INTENSIVOS

Pediatrica
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CUADRO IV

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA NIVEL IIT

CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALIZACTION
SERVICIOS UNIDADES SERVICIOS UNIDADES
FUNCIONALES FUNCIONALES
S. CENTRALES S. CENTRALES
ANALISIS CLINICOS-BIOQUIMICA LABORATORIO Anatomia Patolégica
Bioquimica
Farmacologia
Hematologia
Inmunologia
Microbiologia
Parasitologia
FARMACIA
NEUROFKISIOLOGIA Potenciales Evocados
EM.G.
RADIODIAGNOSTICO Radiologia General RADIODIAGNOSTICO Radiologia General
Ecografia Ecografia
Mamografia Mamografia
T.A.C. T.A.C.
R.N.M. R.N.M.
Densitometria Osea Densitometria Osea
URGENCIAS URGENCIAS

2.2.4. Nivel IV de asistencia sanitaria.

A) 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 aquélla en la que resida el

beneficiario.

B) Cartera de Servicios de Atencién Especializada del Nivel IV de Asistencia Sanitaria (Cuadro V).

CUADRO V

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA NIVEL IV

CONSULTAS EXTERNAS

HOSPITALIZACION

SERVICIOS

SERVICIOS

UNIDADES FUNCIONALES

CIRUGTA CARDIOVASCULAR

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

. . CIRUGIA PLASTICA Y
CIRUGTA PLASTICA Y REPARADORA REPARADORA
CIRUGIA TORACICA CIRUGIA TORACICA

MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA NUCLEAR

Medicina Nuclear diagnéstica

Medicina Nuclear terapéutica

PET
NEUROCIRUGIA NEUROCIRUGIA Cirugia Estereotdxica
NEUROFISIOLOGIA Unidad del Suefio

PLANIFICACION FAMILIAR

Consejo Genético

UNIDAD REPRODUCCION

ASISTIDA (%

FIV

Inseminacién Artificial

Banco de Semen

Banco de tejido ovarico




2424

Jueves 19 enero 2006

BOE num.

16

CONSULTAS EXTERNAS

HOSPITALIZACION

SERVICIOS

SERVICIOS

UNIDADES FUNCIONALES

TRASPLANTES

Corazén

Rifién

Pulmén

Higado

Péancreas

Rifién-Pancreas

Corazém-Pulmén

Intestino

Cualquier combinaciéon de 2 6 mas de
estos érganos

(Células progenitoras hematopoyéticas
Tejidos del globo ocular (cérnea, esclera y
limbo corneal)

Membrana amnidtica

Homoinjertos valvulares

Tejidos miisculo-esqueléticos y piel
Cultivos de queratinocitos y cultivos
celulares.

UNIDAD DE QUEMADOS

UNIDAD DE LESIONADOS
MEDULARES

LABORATORIO Genética
Citogenética
Genética Molecular
Medicina Nuclear

RADIODIAGNOSTICO Angiografia digital

Radiologia Intervencionista

* Al menos en capitales de provincia de 100.000 habitantes o mas.
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2.2.5 Garantia de accesibilidad a los medios.-La Entidad debe
disponer de los medios que en cada Nivel Asistencial exige la car-
tera de servicios del presente Concierto, salvo que dichos medios
no existan a nivel privado ni publico. Si existen medios sanitarios
privados, la Entidad se obliga a concertarlos o a abonar el importe
de las asistencias que se deriven por la utilizacion de los mismos.
En el supuesto de que no existan dichos medios privados, la Enti-
dad debera hacerse cargo de la asistencia en medios publicos y, si
tampoco existieran, los facilitard en la localidad mas préxima del
mismo nivel o en el nivel inmediato superior en que existan. En
todo caso, se garantizara la asistencia sanitaria de urgencia que
corresponda en cada Nivel.

2.2.6 Atencion de urgencia.—Se define la Atencién de Urgencia como
aquella que garantiza la atencién inmediata y continuada de cualquier
emergencia sanitaria, ya sea actuando directamente sobre el paciente
hasta su resolucion definitiva, o garantizando su traslado en las mejores
condiciones posibles a otro centro propio o concertado. Debera contar
con los recursos humanos y materiales necesarios para el adecuado cum-
plimiento de su funcién.

La Atencién 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 24 horas del dia, a las perso-
nas de cualquier edad, mediante la atencién médica y de enfermeria en
régimen ambulatorio y domiciliario.

b) Niveles II y III de Asistencia Sanitaria: ademas de la Aten-
cion de Urgencia establecida para el Nivel I de Asistencia Sanitaria,
la Entidad debera disponer de los Servicios de Urgencias hospitala-
rios y extrahospitalarios previstos en las Clausulas 2.2.2 y 2.2.3,
segun corresponda. A dichos Servicios podran acudir los beneficia-
rios en todo momento y contaran con los médicos de guardia preci-
sos y los medios personales y materiales necesarios para su fun-
cion.

2.2.7 La Entidad facilitara el acceso a los Centros y Servicios inclui-
dos en las Carteras de Servicios, a fin de que el ISFAS pueda comprobar
la adecuacion de los medios de la Institucion respecto a la oferta de servi-
cios realizada.

2.3 Prestaciones complementarias.

2.3.1 Ocxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia.—Requieren
prescripcion escrita de especialista de la Entidad y autorizacion previa de
la misma.

Se atendera la cobertura de las mochilas de oxigeno liquido, la pul-
sioximetria, y cualquiera de las técnicas de terapia respiratoria a domici-
lio atendidas por el Sistema Nacional de Salud, cuando las circunstancias
del paciente asi lo requieran.

2.3.2 Prestacion Ortoprotésica.—Seran a cargo de la Entidad las
protesis quirurgicas fijas o implantes quirurgicos, entendiéndose por
tales aquellos productos sanitarios disefiados para ser implantados
total o parcialmente en el cuerpo humano mediante un determinado
acto médico o intervencion quirdrgica, asi como la renovacion de cual-
quiera de sus accesorios, incluidos los externos. Se incluyen, asi-
mismo, los materiales utilizados para realizar técnicas de osteosinte-
sis.

Quedan excluidos los implantes osteointegrados para protesis denta-
rias, excepto cuando los mismos deriven de accidente de servicio o enfer-
medad profesional.

2.3.3 Transporte para la Asistencia Sanitaria.

A) Tipo de transporte: Se entiende por transporte sanitario el que, a
los fines asistenciales previstos en el Concierto, se realiza en los siguien-
tes medios:

a) Transporte ordinario: es el que se efectia en automaévil, autobus,
ferrocarril, barco y avién.

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, en clase normal o turista.

b) Transporte extraordinario: comprende el transporte en ambulan-
cia, ambulancia medicalizada, UVI movil, avién y helicéptero medicaliza-
dos 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 necesi-
dad del traslado en dichos medios.

B) Prestaciones derivadas:

El beneficiario del ISFAS tendra derecho a transporte sanitario a cargo
de la Entidad, siempre que se realice a la localidad mas proxima 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
el paciente, con caracter temporal o permanente, a la localidad méas
préoxima en que la Entidad disponga de medios, siempre que dicha locali-
dad diste mas de 25 Km.

A servicios del 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 dis-
tancia entre la localidad en que resida el paciente y aquélla en que se le
preste la asistencia sea superior a 25 Km.

b) En medios de transporte extraordinario:

Por razones de urgencia, desde el lugar en que ésta se produzca hasta
el Centro de la Entidad donde se le preste la asistencia, o hasta el Centro
no concertado donde sea atendido en el supuesto de urgencia vital. Sera
necesaria la prescripcion escrita del facultativo que haya prestado la asis-
tencia, sea de la Entidad o ajeno a ella, en la que conste la necesidad del
traslado en dichos medios, excepto en la situacién de urgencia vital.

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.

Cuando se produzca el alta hospitalaria, desde el hospital hasta su
domicilio dentro de la misma provincia, en los casos en que asi lo deter-
mine el facultativo o servicio que le haya prestado la asistencia.

Como excepcion, cuando el ingreso hospitalario en provincia distinta
a la de residencia hubiera obedecido a accidente en acto de servicio, asi
como en todos los casos en que el paciente hubiera sido trasladado a un
centro ubicado en otra provincia distinta a la de residencia, por inexisten-
cia de los medios precisos para su asistencia, al alta hospitalaria se aten-
dera la cobertura del traslado hasta su localidad de residencia.

Para acudir a consultas y curas ambulatorias y hospitalarias.

C) Condiciones generales:

a) Los desplazamientos en medios extraordinarios de transporte
precisan siempre prescripcion escrita del facultativo en la que conste la
necesidad del traslado en dichos medios, excepto los que se produzcan
por razones de urgencia vital.

b) Los desplazamientos efectuados por pacientes que acrediten un
grado de minusvalia superior al 65 %y los menores de 15 afios daran dere-
cho 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 prescripcién escrita del facultativo.

2.3.4 Informacion y documentacion sanitaria.—La Entidad se obliga a
cumplir todos los requisitos establecidos en la Ley 15/1999 de 13 de
Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, en relacién con
la informacién y documentacién sanitaria relativa a los beneficiarios
del ISFAS.

Asimismo, 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 espe-
cial las siguientes:

a) Salvaguardar el ejercicio de los derechos de los pacientes, recogi-
dos en el articulo 10 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
y en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y docu-
mentacion clinica.

b) Requerir a sus centros para que cumplimenten el informe de alta,
al finalizar la estancia en una institucion hospitalaria o el informe de con-
sulta externa en atencién especializada, de acuerdo con lo establecido en
los articulos 3 y 20 de la citada Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

c) Exigir a los centros sanitarios, como requisito necesario para la
concertacion, el desarrollo de un dispositivo de informacién que con-
tenga las variables del Conjunto Minimo de Datos siguiente:

Identificacion de la aseguradora.

Identificacion del Centro.

Numero de la historia Clinica.

Cédigo de Identificacion del paciente.

Numero de asistencia (nimero de historia clinica).
Fecha de nacimiento.

Sexo.

Tipo de asistencia (cédigo de identificacion de asistencia sanitaria).
Servicio de ingreso.

10. Servicio que da el alta.

11. Fecha de ingreso.

12. Fecha del alta.

13. Fecha de intervencion.

14. Circunstancias del ingreso.

15. Circunstancia del alta.

© PN O W=
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16. Centro de traslado.

17. Diagnéstico de ingreso (CIE-9).

18. Diagnéstico principal (CIE-9).

19. Diagnésticos secundarios.

20. Procedimiento/s (quirirgicos u obstétricos).
21. Tiempo de gestacion.

22. Sexo del recién nacido.

23. Peso del recién nacido.

El tratamiento de la informacion contenida en este Conjunto Minimo
Basico de Datos permitira al ISFAS disponer del conocimiento de los
servicios prestados y de los procesos atendidos de sus beneficiarios en
los centros propios y concertados de la Entidad, lo que le permitira desa-
rrollar adecuadamente las funciones de gestion, prestacion, prevencion,
estudios epidemiolégicos y evaluacion de la calidad de sus servicios sani-
tarios que viene obligada a realizar como administracion sanitaria publica
y para las que esta legalmente habilitada de acuerdo con su normativa
especifica y el articulo 53 y la Disposicion Adicional Cuarta de la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud. El ISFAS informara de forma expresa a sus beneficiarios acerca de
que sus datos de salud pueden ser tratados para estos fines.

En cumplimiento de lo establecido en los articulos 9 y 12 de la Ley
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
el ISFAS como responsable del tratamiento de dicha informacion exigira
que la Entidad, como encargada del tratamiento, recabe de los centros
sanitarios detallados en los catdlogos de servicios, los datos de los bene-
ficiarios del ISFAS que tenga adscritos y que hayan sido dados de alta
hospitalaria o sometidos a procedimientos de cirugia mayor ambulatoria,
los custodie y los transmita al ISFAS. En este proceso de transmision de
la informacion de los centros a la Entidad y de la Entidad al ISFAS, los
datos transmitidos no podran ser comunicados a otras personas, ni utili-
zados o aplicados por la Entidad para fines distintos a los mencionados
en el parrafo anterior, para lo que se aplicaran las pertinentes medidas de
seguridad de nivel alto, que garanticen la confidencialidad de los datos
relativos a la salud de los protegidos y eviten cualquier alteracion, pér-
dida, tratamiento o acceso no autorizado de los mismos.

Las obligaciones establecidas en el presente apartado, deberan
haberse completado en diciembre de 2007.

d) Comunicar o entregar, a peticion del interesado, un ejemplar de
su historia clinica o determinados datos contenidos en la misma, sin per-
juicio de la obligacion 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) Informar a los beneficiarios de este Concierto, en la hoja de
ingreso del centro hospitalario o en el documento equivalente en cirugia
mayor ambulatoria, que sus datos de salud pueden ser tratados por
el ISFAS para los fines establecidos en el apartado c) precedente.

Cumplimentar los informes médicos precisos, establecidos por
el ISFAS, para la valoracion de la baja inicial por enfermedad, accidente,
embarazo y maternidad y de su continuidad. En dichos informes el diag-
noéstico debera figurar codificado, segin las normas de clasificacion
internacional de enfermedades (CIE-9, DSM-IV). Solicitar de los facultati-
vos su colaboracion en los procedimientos dirigidos a la comprobacion
de la patologia que originé la incapacidad y su subsistencia.

g) Facilitar los antecedentes e informes médicos previstos en el
apartado quinto de la Resolucién de la Secretaria de Estado para la Admi-
nistracion Publica de 29 de diciembre de 1995, y demas normas concor-
dantes, para la tramitacién de los procedimientos de jubilacion de afilia-
dos civiles por incapacidad permanente para el servicio.

h) Emitir los informes médicos exigibles por el ISFAS a sus benefi-
ciarios para determinadas prestaciones sanitarias o complementarias de
éstas.

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

j) Cumplimentar, en las prescripciones de material ortoprotésico, el
cédigo del producto ortoprotésico que prescriben, segin figura en el
Catalogo del ISFAS sobre Material Ortoprotésico.

2.4 Incorporacion de nuevos medios de diagnéstico y tratamiento.—
Cualquier nueva técnica de diagnodstico o tratamiento que aparezca des-
pués de la firma del Concierto constituird medio obligatorio para la Entidad
cuando la misma se aplique a pacientes dentro del Sistema Nacional de
Salud en algunos de los centros propios o concertados de los Servicios de
Salud de las Comunidades Auténomas. En caso de duda, se estara a lo dis-
puesto en el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre Ordenacion de
Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud y en la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

2.5 Catalogo de servicios de la entidad.-2.5.1 El Catalogo de Servi-
cios de la Entidad contiene la relacion detallada de los medios de la Enti-
dad y su finalidad es posibilitar la utilizacion de dichos medios por los
beneficiarios.

2.5.2 Los Catalogos de Servicios seran de ambito provincial e incluiran:

A) Cartera de Servicios de Atencién 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.

B) Relacién, con direccion, teléfono y horarios de funcionamiento
de los siguientes servicios:

Servicios de Urgencias.

Centros Hospitalarios.

Médicos con nombres y apellidos, agrupados por especialidades.

Fisioterapeutas con nombre y apellidos.

Logopedas con nombre y apellidos.

Personal de enfermeria con nombre y apellidos.

Servicio de Ambulancias.

Servicio de Informacion de la Entidad,

Otros servicios: Unidades de Reproduccion Asistida, Centros de reha-
bilitacién, psicoterapia, radiodiagnéstico, laboratorios, etc. Debera cons-
tar, junto al nombre del mismo, los nombres y apellidos de los profesiona-
les responsables de la asistencia.

En el caso de que en alguna especialidad o servicio la Entidad no dis-
pusiera de los correspondientes especialistas concertados, debera apare-
cer en la presentacién o en las Instrucciones Iniciales del Catalogo de
Servicios la siguiente leyenda: «En aquellas especialidades en que la Enti-
dad no disponga de servicios o facultativos concertados, el beneficiario
podra acudir a los facultativos privados que, en su caso, existan en el
correspondiente nivel, o dirigirse al servicio publico de salud. En estos
casos, la Entidad se hara cargo del importe de los gastos ocasionados por
la utilizacién de medios no concertados».

C) Cartera de Servicios de Urgencias ambulatorias y hospitalarias.

D) Relacion exhaustiva de los medios de la Entidad que precisan la
autorizacion previa de la misma; entre los servicios que requieren autori-
zacion previa de la Entidad no podra figurar ningin otro distinto a los
relacionados en el Anexo III.

E) Instrucciones precisas parala utilizacién de los Servicios de Aten-
cién Primaria del Sistema Publico en el Medio Rural, en régimen ambula-
torio, domiciliario y de urgencia, en los términos previstos en los Conve-
nios suscritos por el ISFAS con los Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas.

Ademas de lo indicado en los puntos anteriores, contendra la relacion
de los Servicios de Informacién, Urgencias y Ambulancias correspondien-
tes a las restantes provincias, a fin de facilitar su utilizacion en caso de
desplazamiento de los beneficiarios.

Si incluyeran publicidad o mensajes publicitarios, asi como informa-
cién relativa a otros productos o servicios de la Entidad, debera figurar
separadamente y al final del catalogo, de forma que no pueda inducir a
confusion en relacion con el alcance y contenido de las prestaciones
incluidas en el presente Concierto.

2.5.3 La Entidad editara bajo su responsabilidad los Catalogos de
Servicios.—Antes del 15 de diciembre del afio anterior al del inicio de la
vigencia del Concierto o, en su caso, de la correspondiente prorroga, la
Entidad debera entregar en los Servicios Centrales del ISFAS los Catalo-
gos de Servicios correspondientes a todas las provincias. Asimismo, y en
el mismo plazo, pondra a disposicion de los beneficiarios que tenga ads-
critos el Catalogo de la correspondiente provincia en edicion papel,
mediante su envio a domicilio o estando disponible en las oficinas y Dele-
gaciones de la Entidad y entregara en las Delegaciones del ISFAS el
numero de ejemplares que solicite cada Delegacion del ISFAS para su
entrega a los beneficiarios que los soliciten.

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 utiliza-
cién por los beneficiarios de los servicios que presten los centros y facul-
tativos incluidos en el dltimo Catalogo vigente o en el instrumento ana-
logo para las Entidades que no hubieran firmado el Concierto del afo
anterior.

Con independencia de lo previsto en los dos parrafos anteriores, a
partir del 1 de enero de 2006 la Entidad deberd disponer de una pagina
web que informe a los beneficiarios del ISFAS sobre el contenido de los
catalogos de servicios correspondientes a todas las provincias. Para evi-
tar confusiones con las prestaciones ofrecidas a asegurados ajenos al
presente Concierto, esta informacion debera aparecer en una seccion
especifica del ISFAS e incluird para cada provincia los contenidos que
aparecen especificados en la clausula 2.5.2. La informacion de la pagina
web debera actualizarse siempre que existan modificaciones y, en todo
caso, al menos una vez al mes.

Las obligaciones de la Entidad sefialadas en los parrafos anteriores, se
entienden también referidas a las actualizaciones de los Catdlogos o
«Addenda» alos mismos que, en su caso, vayan a tener vigencia en el afio 2006.

La Cartera de Servicios de Atencién Primaria y Especializada, por
niveles de asistencia sanitaria, contenida en los Catalogos de Servicios,
debera ser remitida a los Servicios Centrales del ISFAS antes del 15 de
diciembre del afio anterior al del inicio de la vigencia del Concierto y
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antes del 30 de noviembre del afio anterior al inicio, en su caso, de la
correspondiente prorroga. Dicha remision se efectuara en soporte infor-
matico de acuerdo a las caracteristicas y requerimientos técnicos que se
establezcan.

2.5.4 El ISFAS debe garantizar que la oferta de servicios de la Enti-
dad es adecuada estable en el tiempo y cubre suficientemente las necesi-
dades de su colectivo, que los pacientes tienen asegurada la continuidad
asistencial y que no se producen transferencias de riesgos de unas Entida-
des a otras.

Por ello, la oferta de medios de la Entidad publicitada en el Catalogo
de Servicios debera mantenerse estable, sin que puedan producirse bajas
en 2006, salvo aquellas que se lleven a cabo a peticion del especialista o
centro por cese de actividad u otras circunstancias que habran de acredi-
tarse por la Entidad.

Si durante dicho periodo se materializara cualquier baja sobre la
oferta de medios, los beneficiarios tendran derecho a continuar utilizando
los medios incluidos en el Catilogo de Servicios vigente hasta ese
momento, durante todo el ano 2006, correspondiendo a la Entidad asumir
el abono de los gastos que pudieran facturarse por la utilizacion de tales
servicios.

Si la Entidad no atendiera el abono de estos gastos, directamente a los
correspondientes especialistas o servicios, el ISFAS podra autorizar su
abono por el procedimiento previsto en la clausula 5.5.2. del Concierto,
mediante Acuerdo del Subdirector de Prestaciones que se notificara a la
Entidad.

2.5.,5 Una vez concluido el primer ano de vigencia del Concierto, si
de manera excepcional, surgiera alguna causa suficientemente justificada
que afectara a la oferta de medios publicitada en el catalogo de servicios,
la Entidad lo comunicara previamente a la correspondiente Delegacién
del ISFAS, para su valoracién, explicando claramente los motivos por los
que considera conveniente la modificaciéon o baja. En el caso de centros o
servicios hospitalarios, debera informar ademas sobre el nimero de bene-
ficiarios de ISFAS que estan siendo atendidos, en dichos centros o servi-
cios. La baja no podra efectuarse hasta transcurridos al menos 30 dias
habiles siguientes a la comunicacién. La comunicacion referente a las
bajas de los profesionales de atencion primaria (medicina general o de
familia, pediatria y enfermeria) no precisa ser motivada.

Cuando la baja se refiera a algin profesional de los Catalogos de Ser-
vicios, la Entidad se obliga a garantizar a los pacientes en tratamiento de
procesos patolégicos graves, la continuidad asistencial para el proceso
patolégico del que viene siendo tratado, con el mismo facultativo durante
los 12 meses siguientes a la fecha en que la baja se hubiera producido,
siempre que hubiese conformidad del facultativo.

Si la baja se refiere a un centro sanitario o servicio hospitalario, la
Entidad se obliga igualmente a garantizar, a los pacientes que estan
siendo atendidos de un determinado proceso patolégico, la continuidad
del tratamiento de dicho proceso en ese centro o servicio, durante todo el
tiempo que persista la necesidad del mismo o hasta que se haya obtenido
el alta definitiva del proceso por curacion, por ello, la Entidad debera
informar a cada uno de los beneficiarios en un plazo no superior a 5 dias
habiles sobre su derecho a mantener el tratamiento y la continuidad asis-
tencial en dicho centro o servicio, con cargo a la Entidad. En el caso de
que se produjeran reingresos o revisiones en dichos centros o servicios,
por el mismo proceso, la Entidad seguira haciéndose cargo de los mis-
mos, y el beneficiario debera cumplir los requisitos establecidos en el
Concierto, en cuanto a prescripcion (por médico concertado o no concer-
tado perteneciente a dicho centro o servicio) y autorizacion previa de la
Entidad. Estas obligaciones, en tanto no se modifique su contenido, no
quedan interrumpidas por la finalizaciéon de un concierto y sus respecti-
vas prorrogas y se mantendran en el tiempo mientras la Entidad continie
suscribiendo sucesivos conciertos.

Cualquier comunicaciéon que la Entidad dirija con caracter generali-
zado a los beneficiarios sobre altas o bajas producidas en los Catalogos,
seran previamente depositadas en las Delegaciones del ISFAS, con una
antelacion, en relacion con la fecha prevista para su envio, no inferior a
diez dias. Si las bajas redujeran un Catalogo de Servicios en forma tal que
se incumplieran las exigencias minimas establecidas en este Capitulo, la
Entidad procedera a completarlo simultineamente, comunicando asi-
mismo al ISFAS los servicios, centros o facultativos que hayan de sustituir
a las bajas producidas. Ademas, si la reduccion 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 los
parrafos anteriores, se obliga a asumir los gastos que se deriven de la uti-
lizacién 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 14 del
texto refundido de la Ley sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas,
aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2000, de 9 de junio, y 75.2 de su
Reglamento General, se considera que los medios de la Entidad son los
servicios asignados para la asistencia sanitaria de los beneficiarios adscri-
tos a la misma.

La utilizacion de los medios de la Entidad se realizara siempre con
arreglo a la normativa sanitaria vigente.

3.2 Alcance de la accién protectora.—Los beneficiarios podran utili-
zar los medios de la Entidad en los casos de enfermedad comun o profe-
sional, 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 actuaciones preventivas recogidas en el Con-
cierto.

3.3 Ambito territorial —El derecho a la utilizacién de los medios de la
Entidad podra ejercitarse en todo el territorio nacional, con independen-
cia de que los mismos sean propios, concertados o subconcertados.

3.4 Requisitos.

3.4.1 Identificacion.—Se debera acreditar previamente la condicién
de beneficiario, exhibiendo el correspondiente Documento de Afiliacion
al ISFAS y, en su caso, el de Beneficiarios. Uno y otro podran ser sustitui-
dos por el Documento Individual de Asistencia Sanitaria, expedido por
el ISFAS 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
asegurado, el vinculo o situacion se acreditara exhibiendo el Libro de
Familia o cualquier otro medio de prueba admitido en derecho.

En los casos en que, por razones de urgencia, no sea posible aportar en
el acto la documentacion anterior, el beneficiario debera identificarse con
su D.N.I. u otro documento que acredite su personalidad y presentar aque-
1la documentacion en el plazo maximo de 48 horas.

3.4.2 Tarjetas magnéticas sanitarias.—La Entidad, una vez que el ISFAS
le haya comunicado el alta de un beneficiario, le entregara una tarjeta pro-
visional o bien cheques de asistencia que haran posible la utilizacion de los
medios de la concertados desde el momento del alta. Posteriormente, emi-
tira la correspondiente tarjeta magnética sanitaria definitiva, que sera
enviada al domicilio del beneficiario en el plazo maximo de siete dias natu-
rales desde la efectiva comunicacién.

Si la tarjeta es emitida por una Entidad subconcertada, debera llevar
siempre el logotipo de la Entidad concertada con el ISFAS, a efectos de
facilitar la utilizacion de medios fuera de las provincias donde esté
implantada la Entidad subconcertada.

El beneficiario debera presentar la correspondiente tarjeta sanitaria
cuando acuda a los medios de la Entidad.

La no presentacion de dichas tarjetas en el momento de la asistencia,
en aquellos casos en que la Entidad atin no la ha emitido, o en situaciones
de urgencia, no impide ni condiciona el derecho del beneficiario a hacer
uso de los medios de la Entidad, para lo que sera suficiente con la mera
presentacion del documento de afiliacion al ISFAS donde consta la Enti-
dad de adscripcion.

La Entidad se obliga a informar y poner en marcha los mecanismos
necesarios para el cumplimiento de lo establecido en el parrafo anterior
por parte de los profesionales y centros de su catalogo de servicios.

No obstante, en los casos en que, ante la solicitud expresa de un titular
que hubiera sido dado de alta como beneficiario adscrito a la Entidad, no
le fuera facilitada la tarjeta provisional o el documento que haga posible
la utilizacién de los medios concertados, por el Delegado del ISFAS se
emitird un documento en el que se hara constar que todos los gastos que
se ocasionen por la asistencia del titular y sus beneficiarios a través de los
facultativos, servicios y centros incluidos en el Catdlogo de Servicios de
la Entidad podran ser facturados directamente al ISFAS para la materiali-
zacion del correspondiente abono. Posteriormente, el importe de estos
gastos sera deducidos de las cuotas mensuales que deban abonarse a la
Entidad, conforme al procedimiento previsto en la clausula 5.5.2. del Con-
cierto.

En aquellas provincias en que la Entidad aun no haya completado el
sistema de emision de tarjetas, seguiran utilizandose los talonarios de
cheques de asistencia que seran confeccionados por la Entidad y puestos
a disposicion de los beneficiarios sin coste alguno para éstos. El benefi-
ciario debera entregar el correspondiente cheque de asistencia sanitaria
cuando acuda a los medios de la Entidad.

3.4.3 Requisitos adicionales.—-La Entidad podra exigir, exclusiva-
mente en los supuestos que expresamente se determinan en el presente
Concierto, los requisitos adicionales que procedan, tales como prescrip-
cién de facultativo y autorizacion previa.

Los facultativos informaran a los beneficiarios de aquellas pruebas
diagnoésticas y terapéuticas que precisan autorizacion previa de la Enti-
dad, no pudiendo facturar a los beneficiarios que no cumplan este requi-
sito por falta de informacion o de tiempo para solicitarlo (en el caso de
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actos médicos o quirirgicos que se realizan en el momento de la con-
sulta). El Anexo III contiene una relacion exhaustiva de los supuestos de
utilizacion de los medios de la Entidad que exigen autorizacion previa de
la misma.

El acceso alos médicos consultores, salvo casos urgentes, se realizara
previa derivacion por otro especialista y con autorizacion de la Entidad.

3.5 Libertad de elecciéon 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 atencién sanitaria:

3.6.1 Asistencia en consulta externa.

El beneficiario se dirigira directamente al facultativo elegido de Aten-
cion Primaria y Especializada, para recibir la asistencia que precise, sin
mas requisito que acreditar su condicion y presentar la correspondiente
tarjeta sanitaria o entregar el correspondiente cheque de asistencia, sin
perjuicio de lo establecido en el apartado 3.4.2.

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

En Atencion Especializada, la asistencia domiciliaria por parte de
facultativo especialista precisa la previa prescripcion escrita del médico
de Atencién Primaria. En todo caso, el especialista informara al médico
que solicito6 la interconsulta sobre la orientacion diagnostica y terapéutica
del caso.

3.6.3 Asistencia Urgente.-La asistencia urgente podra recabarse
de los facultativos de medicina general o de Familia, pediatria y enferme-
ria de la Entidad y, fuera de los horarios de consulta y en cualquier caso,
de los Servicios de Urgencia de Atencién Primaria y Especializada de la
Entidad.

3.6.4 Asistencia en régimen de hospitalizaciéon.—

Se prestara en los Centros de la Entidad, propios o concertados.

A) Requisitos.—El ingreso en un Hospital precisara:

a) La prescripcién del mismo por médico de la Entidad, con indica-
cién del Centro.

b) La autorizacion de la prescripcion por la Entidad.

c) Lapresentacion de la prescripcion autorizada por la Entidad en el
Centro.

B) Duracion de la hospitalizacion.—La hospitalizacion persistira
mientras que, a juicio del facultativo responsable de la asistencia al
enfermo, subsista la necesidad, sin que puedan ser motivos de ésta razo-
nes de tipo social.

C) Tipo de habitacién.—La hospitalizacion se efectuard en habitacion
individual con bafio o ducha y cama de acompafante, debiendo propor-
cionarse por la Entidad de superior nivel cuando no hubiera disponible
del tipo senalado. En ningiin caso podran excluirse habitaciones que for-
men parte de la capacidad de alojamiento del Centro.

Con caracter excepcional, el ISFAS podra autorizar que la Entidad
disponga en su Cartera de Servicios de Centros hospitalarios que no cum-
plan 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 diagnosticas, y la aplicacion
de los tratamientos o procedimientos terapéuticos que precise el paciente,
tanto por la patologia atendida como por cualquier otra intercurrente
distinta del proceso principal que motivo el ingreso.

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

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

Tratamiento farmacoldgico, gases medicinales, material fungible y
productos sanitarios que sean precisos.

Los medicamentos empleados en quimioterapia intravenosa o intra-
vesical, administrados a los pacientes atendidos en las unidades funciona-
les de quimioterapia de los servicios de Oncologia Médica.

Curas.

Alimentacion segun dieta prescrita.

Nutricién parenteral y enteral.

Asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal
auxiliar sanitario.

Estancias en habitacién individual, incluyendo servicios hoteleros
basicos directamente relacionados con la propia hospitalizacion.

Estancias en UCL

E) Hospitalizacién 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 dis-
puesto 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 prescripcién del ingreso,
los gastos causados por este concepto seran también a cargo de la Entidad.

F) Hospitalizacion por asistencia pediatrica.—Se prestara a los nifios
de 0 a 14 anos inclusive. En todo caso, la persona que acompaine al nifio
tendra derecho a cama y pensién de acompanante, sin perjuicio de lo que
se dispone en el parrafo siguiente.

Cuando el acompanante resida en localidad distinta a la del centro
sanitario y ademas las caracteristicas del centro no permitan su aloja-
miento por no disponer del mismo o porque el nifio se encuentre en
la UCI la Entidad abonara al afiliado una cantidad compensatoria de
38,31 euros por dia. No se abonara cantidad alguna cuando el acompa-
fante resida en la misma localidad.

G) Hospitalizacion domiciliaria.—La hospitalizaciéon domiciliaria
podra llevarse a cabo en aquellos casos en que el estado del enfermo lo
permita, pueda beneficiarle y sea aconsejable.

Dicha hospitalizacion se realizard en el domicilio del paciente, espe-
cialmente si es por cuidados paliativos y siempre que las condiciones
familiares, domésticas y de proximidad al hospital lo permitan.

Durante esta hospitalizacion, la responsabilidad del seguimiento del
paciente corresponde a la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHD).
La atencion directa al paciente sera prestada por los especialistas (médi-
cos de familia o internistas) y el personal de enfermeria de la Unidad de
Hospitalizacion a Domicilio (UHD).

La Unidad de Hospitalizacién a Domicilio debera estar coordinada con
la unidad de hospitalizaciéon médica o quirurgica correspondiente a la
patologia del paciente y con el drea de urgencias del hospital, con la fina-
lidad de garantizar la continuidad asistencial.

El ingreso en la UHD podra realizarse desde un servicio hospitalario
mediante el correspondiente informe de derivacion y desde atencion pri-
maria o especializada ambulatoria. En estos dos ltimos casos, corres-
pondera a la UHD valorar si el paciente cumple los criterios de ingreso en
dicha unidad. El ingreso en la UHD estara sujeto a los mismos requisitos
previstos en este concierto para el ingreso en un hospital.

Salvo por la ubicacién fisica del paciente en un medio doméstico
comun, las atenciones clinicas que reciba el paciente seran las mismas
que hubiera recibido en el hospital, de ellas se haran las mismas anotacio-
nes de seguimiento y evolucion de médicos y enfermeria en la historia
clinica. Cuando se produzca el alta, el médico de la UHD emitira el corres-
pondiente parte médico de alta en los términos previstos por la ley.

Mientras el paciente permanezca ingresado en la UHD, salvo las dota-
ciones domésticas ordinarias, la nutricién comun y los servicios de auxi-
liares de clinica, todas las atenciones, productos y materiales que precise,
como en toda hospitalizacion, estan amparados por este concierto, son a
cuenta de la entidad y no podran ser imputadas por ningin medio ni al
beneficiario ni al ISFAS; entre otros: toda la medicacion, material de
curas, nutriciones no comunes, pruebas complementarias, interconsul-
tas, absorbentes, sondas, hemodialisis domiciliaria, oxigenoterapia.

La UHD informara al paciente y su familia, por escrito, de cémo con-
tactar con la citada unidad, las 24 horas, para dar respuesta a las eventua-
les incidencias.

La Entidad debera comunicar a la Delegacion del ISFAS la relacién de
beneficiarios que se encuentran en la modalidad de Hospitalizacion
Domiciliaria haciendo constar la fecha del inicio y, en su caso de finaliza-
cién de dicho servicio.

La Unidad de hospitalizacion a domicilio estara disponible en el Nivel III
de Asistencia Sanitaria.

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 medica-
mentos a efectos de su financiacion por el Sistema Nacional de Salud, y
desarrollos posteriores. Las prescripciones deberan realizarse en las
recetas oficiales del ISFAS que, en talonarios, se entregaran a los titulares.
La Entidad promovera que los datos de identificacion de sus facultativos
-nombre y dos apellidos, nimero de colegiado y provincia- en las recetas
se hagan constar mediante sello.

La adquisiciéon se realizard por los beneficiarios en las Oficinas de
Farmacia, de acuerdo con las normas establecidas por el ISFAS para su
prestacion farmacéutica.

3.7.2 Si como consecuencia del andlisis por el ISFAS de los datos
correspondientes a las prescripciones se estimasen oportunas determina-
das medidas en relacion con las mismas, la Gerencia del ISFAS, previo
informe de la Comision Mixta Nacional, podra acordar lo procedente para
su ejecuciéon y cumplimiento por la Entidad.

3.7.3 Si en el proceso de revision de la facturacion de recetas que
realiza el ISFAS, se detectaran prescripciones de medicamentos y produc-
tos sanitarios realizadas excepcionalmente en recetas oficiales del ISFAS;
aunque, segun lo establecido en las diversas clausulas de este Concierto,
deberian haber sido a cargo de la Entidad, el ISFAS procedera, previa
comunicacion detallada a la Entidad de las prescripciones detectadas con
su importe unitario, a efectuar el descuento correspondiente a la cantidad
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que, en cada caso, el ISFAS hubiera indebidamente asumido segin la nor-
mativa reguladora de la prestacién farmacéutica, en el pago mensual que
corresponda de las cuotas que ha de abonar a la Entidad, de acuerdo con
lo previsto en los epigrafes 6.2. y 6.3. del presente Concierto.

Por otra parte, la Entidad se compromete a reintegrar a los beneficia-
rios, en un plazo no superior a quince dias a contar desde la peticion de
reintegro, la cantidad que éstos hubieran abonado en la Oficina de Farma-
cia por estos medicamentos o productos sanitarios, bastando a estos
fines la presentacion por el interesado de la correspondiente factura de la
Farmacia.

3.8 Utilizacién 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 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 diagnostico de la
esterilidad, el cual se extendera, cuando proceda, a la pareja.

Las técnicas de Reproduccién Asistida seran a cargo de la Entidad
cuando el causante de la esterilidad en la pareja, sea el hombre o la mujer,
esté adscrito a la Entidad. No obstante, en todos los casos en que la mujer
tenga la condicion de titular del ISFAS correspondera atender la cober-
tura del tratamiento a la Entidad a la que esté adscrita.

La prestacion alcanzara a la financiar todas las pruebas y actuaciones
necesarias en la pareja sometida a las técnicas de Reproduccién Asistida.
La Entidad se compromete a difundir entre sus profesionales ginec6logos
y responsables de unidades de reproduccién asistida la «Guia de Reco-
mendaciones en Reproduccion Humana Asistida«, elaborada por
MUFACE, a fin de promover y garantizar el desarrollo de una buena prac-
tica clinica y un uso adecuado y racional de dicha prestacion. Estaran
comprendidas todas las técnicas de fertilizacién implantadas en el territo-
rio nacional con arreglo a la Ley de Reproduccién Asistida y de acuerdo
con los criterios establecidos en la citada guia.

Asimismo, sera por cuenta de la Entidad, la criopreservacion del
semen y tejido ovarico, durante el plazo que marca la legislacion vigente,
en aquellos casos de beneficiarios o beneficiarias que vayan a someterse
a tratamientos quirirgicos y/o de quimioterapia y radioterapia, asi como
la criopreservacion de preembriones congelados sobrantes, procedentes
de un ciclo de fertilizacion in vitro, también de acuerdo con las condicio-
nes y plazos que marca la legislacion vigente.

En los casos de congelacion de ovocitos y tejido ovarico con fines
reproductivos en beneficiarias, debera cumplirse con lo establecido en el
Real Decreto 120/2003, de 31 de enero, que regula los requisitos para la
realizacion de experiencias controladas, con fines reproductivos, de
fecundacién de ovocitos o tejido ovarico previamente congelados, rela-
cionadas con las técnicas de reproducciéon humana asistida.

3.9.2 Estomatologia y Odontologia.

A) Comprendera el tratamiento de las afecciones estomatolégicas
en general, incluyendo toda clase de extracciones, limpieza de boca una
vez por ano o previo informe justificativo del facultativo especialista, y la
periodoncia. Asimismo incluira el programa de salud buco-dental dirigido
a los nifos menores de 15 anos, consistente en revisiones periédicas,
aplicacion de fluor topico, selladores oclusales y obturaciones o empastes.

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), la endodoncia, las prétesis dentarias, los implantes
osteointegrados y la ortodoncia.

C) No obstante, cuando mediara accidente de servicio o enfermedad
profesional, seran a cargo de la Entidad todos los tratamientos y actuacio-
nes, 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 denta-
rias, sera necesario prescripcion de facultativo especialista de la Entidad,
junto con presupuesto, si se trata de proétesis, para su autorizacion por la
Entidad.

E) También seran a cargo de la Entidad los gastos de hospitalizacion,
de quir6fano 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-
tien con medios de la Entidad.

3.9.3 Rehabilitacion y Fisioterapia.

A) Los tratamientos de rehabilitacion y fisioterapia podran ser
requeridos a la Entidad por los médicos rehabilitadores o por los médicos
especialistas responsables de las patologias susceptibles de dichos trata-
mientos. La evolucion del paciente y la determinacion del alta seran res-
ponsabilidad del medico rehabilitador o, en su caso, del facultativo espe-
cialista que solicit6 dicho tratamiento. Su aplicacion podra ser realizada
por médico rehabilitador o fisioterapeuta, segin corresponda.

B) Laobligacion de la Entidad terminara cuando se haya conseguido
la recuperacion funcional totalmente o el maximo posible de ésta por
haber entrado el proceso en un estado de estabilizacién insuperable, o
cuando se convierta en terapia de mantenimiento y ocupacional, excepto
en los casos de reagudizacion del proceso.

El nimero de sesiones esta supeditado al criterio facultativo y a la
situacion del paciente, siendo orientativas las tablas de duracion de las
sesiones aprobadas por la Sociedad Espanola de Rehabilitacion u otras
sociedades cientificas.

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
considere necesario y, por tanto, hasta el alta hospitalaria y abarcara
todos los procesos tanto agudos como crénicos. Si el ingreso se pro-
duce en un centro no concertado, no se precisa autorizacion previa de
la Entidad y en este caso, la misma abonara al afiliado los gastos de
hospitalizacion con el limite de 65,08 euros por dia. El reintegro
debera efectuarse dentro de los 10 dias habiles siguientes a la fecha en
que el beneficiario presente los justificantes de dichos gastos (la
correspondiente factura) ante la Entidad.

B) Se incluye la psicoterapia, siempre que haya sido prescrita por
psiquiatra de la Entidad, realizada en medios concertados con la misma y
que su finalidad sea el tratamiento de patologias psiquiatricas. La Entidad
esta obligada a facilitar un nimero maximo de 20 sesiones por afo natu-
ral (psicoterapia breve o terapia focal). No obstante, en los casos de
trastornos de la alimentacion, se podran conceder hasta 20 sesiones mas,
siempre que el psiquiatra responsable de la asistencia lo considere nece-
sario para la correcta evolucién del caso.

C) Se excluyen el psicoanalisis, 1a hipnosis, la narcolepsia ambulato-
ria, los test psicologicos (con excepcion de aquellos que se realicen
durante el ingreso en un hospital psiquiatrico) y la psicoterapia psicoana-
litica, asi como el internamiento social de pacientes afectados de demen-
cias neurodegenerativas tales como Alzheimer y otras.

No obstante lo anterior, quedan incluidos:

Los internamientos de los pacientes de Alzheimer que a 1 de enero
de 2000 se encontraran ingresados en centros psiquidtricos.

Los internamientos de aquellos enfermos que, padeciendo algin tipo
de demencia neurodegenerativa, precisen hospitalizacién psiquiatrica a
causa de procesos intercurrentes o descompensaciones severas. En este
caso la hospitalizacién habra de llevarse a cabo en centro concertado.

3.9.5 Cirugia plastica.—Queda excluida la cirugia estética que no
guarde relacion con accidente, enfermedad o malformacion 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 alte-
raciones del aspecto fisico o dificulten la total recuperaciéon del
paciente.

3.9.6 Trasplantes.—Quedan incluidos en la cobertura los trasplantes
de todo tipo, asi como los injertos 6seos. La obtencion y trasplante de
organos se realizara conforme a lo establecido en la legislacion sanitaria
vigente, correspondiendo a la Entidad asumir todos los gastos de obten-
cion 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
lainformacion adecuada a los beneficiarios, asi como el calendario, direc-
ciones y horarios de los centros donde se llevaran a cabo las vacunacio-
nes y los programas de prevencion. Asimismo la Entidad remitira a las
Delegaciones del ISFAS la relacion detallada de los centros de vacunacion
de la respectiva provincia con direcciones, teléfonos, horarios y progra-
mas preventivos que se incluyen en los mismos.

La Gerencia del ISFAS podra informar especificamente a sus benefi-
ciarios y a través del medio que en cada caso estime mas oportuno, sobre
la conveniencia de la realizacion de determinados programas preventivos
de los incluidos en el Anexo IV.

3.9.8 Medicamentos de Uso Hospitalario.

A) Los medicamentos calificados como de Uso Hospitalario, cuya
dispensacion se realiza a través de los servicios de farmacia hospitalaria,
conforme a lo establecido en la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medi-
camento, serdn a cargo de la Entidad.

B) Seran a cargo de la Entidad aquellos medicamentos y productos
farmacéuticos financiados en el Sistema Nacional de Salud, que no se
encuentran incluidos en la clausula 3.7.1 del presente Concierto, al no
estar dotados de cupén precinto, y que requieren para su administracion,
la intervencién expresa de facultativos especialistas.

3.9.9 Productos Sanitarios.—Sin perjuicio de las obligaciones senala-
das en otras clausulas del presente Concierto, seran a cargo de la Entidad,
y suministrados por sus medios a los beneficiarios, los productos sanita-
rios que se relacionan a continuacion:
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Los dispositivos intrauterinos (DIU).

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

Las jeringuillas de insulina u otros sistemas no precargados de admi-
nistracion de la misma, asi como el material fungible de las bombas de
insulina y las agujas para inyectores y sistemas precargados de insulina
que carezcan de ellas.

Las tiras reactivas para medicion de glucemia, glucosuria y combina-
das glucosa/cuerpos ceténicos, asi como el glucometro y las lancetas
necesarios para la medicion en los pacientes diabéticos.

3.9.10 Medios para técnicas diagnoésticas y de control.—-Los medios,
elementos o productos farmacéuticos precisos para la realizacion de téc-
nicas diagndsticas, tales como medios de contraste, laxantes drasticos 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 interven-
cién, un beneficiario elija a un médico ajeno a la Entidad, podra solicitar
de ésta que se haga cargo del internamiento en un Centro de la misma,
siempre que la peticién esté fundada en la continuidad asistencial en pro-
cesos patolégicos graves o en que el médico sea familiar suyo, incluyendo
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 retne las
condiciones exigidas por el Centro para actuar profesionalmente en el
mismo.

C) Elinternamiento sera autorizado por el periodo de tiempo que se
estime habitualmente suficiente para la intervencion de que se trate, sin
perjuicio de su prérroga en caso de que exista causa médica que la jus-
tifique.

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

3.10.2 Hospitales Militares.—A solicitud del beneficiario, la Entidad
podra discrecionalmente autorizar a su cargo cualquier tratamiento o
internamiento en un hospital militar.

CAPITULO IV

Utilizacion de medios no concertados

4.1 Norma general.-De conformidad con lo establecido en los articu-
los 14 del texto refundido de la Ley sobre Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2000, de 9 de junio,
y 76 de su Reglamento General, en relacién con la Clausula 3.1 del pre-
sente Concierto, cuando un beneficiario, por decisién propia o de sus
familiares, utilice medios ajenos a 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 Alos fines previstos en el articulo 76 del Reglamento General
de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, se considerara que se
produce denegacion injustificada de asistencia:

A) Cuando el beneficiario solicite por escrito a la Entidad la presta-
cién de una determinada asistencia sanitaria y ésta no le ofrezca, también
por escrito y antes de que concluya el quinto dia habil siguiente a la comu-
nicacion, la procedente solucion asistencial en el Nivel que corresponda.

En este caso, el beneficiario tendra derecho a que la Entidad le reinte-
gre 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 reclamacién por escrito, acompa-
fiando 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 Con-
cierto.

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 reclamaciéon 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 presentacion, 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
siguientes a la fecha en que el beneficiario presente ante la Entidad la
oportuna reclamacién por escrito, acompanando los justificantes de
dichos gastos.

Si la Entidad aprueba la remision a un facultativo o centro no concer-
tados, debe asumir los gastos ocasionados durante todo el proceso asis-
tencial, sin exclusiones. Si ofrece medios propios o concertados, la oferta
debe especificar expresamente el facultativo, servicio o centro que vaya a
asumir la asistencia y que puede llevar a cabo la técnica diagnostica 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, manifestado
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 el Centro ajeno, ya que la denegacion ha tenido su origen en un
Centro de la propia Entidad.

4.2.2 El beneficiario podra presentar reclamaciéon en la Delegaciéon
del ISFAS correspondiente cuando la Entidad incurra en alguno de los
supuestos de denegacion injustificada de asistencia previstos en el apar-
tado 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 declaracién por
el ISFAS de que existe un supuesto de denegacion injustificada de asisten-
cia, no supone la aceptacion o declaracion, respectivamente, de que haya
existido denegacién de asistencia a otros fines civiles o penales, para lo
que, en su caso, el beneficiario habra de acudir a la via jurisdiccional ordi-
naria correspondiente.

4.3 Asistencia urgente de caracter vital.

4.3.1 Concepto.—A los fines igualmente previstos en el articulo 76 del
Reglamento General de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, se
considera situacion de urgencia de caracter vital aquélla 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 inte-
gridad fisica de la persona, de no obtenerse una actuacion terapéutica de
inmediato. Para apreciar la concurrencia de esta circunstancia se tendra
en cuenta lo establecido en el Anexo V.

La asistencia que precisen los titulares del ISFAS pertenecientes a
cualquier Ejercito o Cuerpo de la Guardia Civil, con motivo de lesiones o
danos corporales sufridos en el ejercicio de las funciones propias de su
actividad o como consecuencia o con ocasién de actos cometidos por
personas integradas en bandas o grupos organizados y armados, se consi-
dera siempre que retne la consideracion de urgencia vital y que la asisten-
cia recibida de haberse utilizado medios ajenos, posee también el requi-
sito previsto en la Clausula 4.3.2.A). El beneficiario u otra persona en su
nombre, deberd cumplir el requisito senalado en la Clausula 4.3.2.B),
siendo ademas 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 producidos por utilizaciéon de medios ajenos a la Entidad en
situacion de urgencia vital, deben concurrir los siguientes requisitos:

A) Que el facultativo o Centro ajeno al que se dirija o sea trasladado
el paciente sea razonablemente elegido, teniendo en cuenta las circuns-
tancias 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
hayan prestado 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 comuni-
cacion, la asistencia recibida en Urgencias o, en su caso, el ingreso hospi-
talario. Asimismo debera aportar el correspondiente informe médico.

4.3.3 Alcance.-La situacion de urgencia de caracter 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 estu-
viese prestando la asistencia, decida el traslado del paciente a un Centro
propio adecuado y el enfermo o sus familiares responsables se nieguen 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.—El beneficiario comu-
nicara a la Entidad la asistencia recibida con medios ajenos dentro del
plazo de los quince dias habiles siguientes al inicio de la asistencia, sin
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perjuicio de que el uso de esos medios esté cubierto siempre en caso de
urgencia vital.

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 comunicacién, si acepta la
situacion de urgencia vital y, por tanto, el reintegro de los gastos produci-
dos, o por el contrario, si no se considera obligada al pago por entender
que no ha existido una situacion de urgencia vital.

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.

4.3.6 Reclamacion del beneficiario.—El beneficiario podra presentar
reclamacion en la correspondiente Delegacion del ISFAS cuando la Enti-
dad incumpla las obligaciones previstas en la Clausula 4.3.5 y en caso de
discrepancia con el criterio de la Entidad.

CAPITULO V

Régimen juridico del concierto

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

5.1.1 El presente Concierto, realizado en ejecucion de lo previsto en
los articulos 5.2 y 14.1 del texto refundido de la Ley sobre Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2000, de
9 de junio, y 75, dos y tres, de su Reglamento General, aprobado por
Decreto 2330/1978, de 29 de septiembre, se halla excluido del régimen esta-
blecido en el texto refundido de la Ley de Contratos de las Administracio-
nes Publicas, aprobado por el Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de
junio, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 3.1, d) de la misma, sin
perjuicio de que le sean de aplicacion los principios en ella contenidos para
resolver las dudas y lagunas que pudieran presentarse, conforme a lo sefia-
lado en su articulo 3.2.

5.1.2 Son relaciones basadas en el Concierto:

A) Lasrelaciones entre el ISFAS y la Entidad, con motivo del cumpli-
miento de los derechos y obligaciones que, segun la Clausula 1.1, consti-
tuyen los respectivos objetos del Concierto.

B) Lasrelaciones 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 enume-
radas en el apartado B) de la Clausula anterior tendran naturaleza admi-
nistrativa y seran resueltas por el 6rgano del ISFAS que tenga atribuida la
competencia, previo el procedimiento, si procede, que en este Capitulo se
determina. Contra cualquiera de los acuerdos que se dicten cabra recurso
de alzada ante el Ministro de Defensa. El orden jurisdiccional compe-
tente, en su caso, sera siempre el contencioso-administrativo.

5.1.4 Con los limites, requisitos y efectos sefialados en el citado texto
refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas,
corresponde a la Gerencia del ISFAS la facultad de interpretar el Con-
cierto, resolver las dudas que ofrezca su cumplimiento, modificarlo por
razones de interés publico, acordar su resolucién por incumplimiento de
la Entidad,y determinar los efectos de ésta. Asimismo corresponde a la
Gerencia del ISFAS fijar las compensaciones economicas previstas en la
clausula 5.6. del presente Concierto por incumplimiento parcial de las
obligaciones de la Entidad.

Los acuerdos correspondientes, previa instruccién del oportuno expe-
diente 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 con-
tencioso-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 rela-
cion entre el ISFAS 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 dere-
chos y obligaciones que determinan los fines del Concierto y se configu-
ran como relaciones auténomas entre las partes:

A) Lasrelaciones de los beneficiarios con los facultativos de la Enti-
dad por causa que afecte o se refiera al ambito propio del ejercicio profe-
sional de dichos facultativos.

B) Las relaciones de los beneficiarios con los Centros de la Entidad,
por causa de la actividad asistencial de dichos medios o del funciona-
miento 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 decision de las cuestiones que puedan surgir en las mis-
mas 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 Enti-
dad dispondra de un sistema de informacién que permita conocer el
nimero y tipo de servicios proporcionados y se obliga a facilitar al ISFAS
los datos sobre actividad asistencial y econémicos que le sean solicitados,
relativos a los distintos servicios, ambulatorios y hospitalarios, que hayan
sido prestados a los beneficiarios con sus medios propios o concertados.
Dichos datos deberan presentarse por trimestre natural vencido, dentro
de los seis meses siguientes a la finalizacion del trimestre correspon-
diente y segun el formato que aparece recogido en el Anexo VI del pre-
sente Concierto.

Asimismo, la Entidad debera facilitar a partir del tercer trimestre de 2005
los datos estadisticos legalmente establecidos de las Cuentas Satélites del
Gasto Sanitario Publico del Plan Estadistico Nacional 2005-2008, asi como
aquellos otros datos que sean solicitados por el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo dentro del sistema de informacion sanitaria del Sistema Nacional de
Salud, en el formato y con la periodicidad que le sean requeridos por el ISFAS,
para su posterior traslado al Ministerio de Sanidad y Consumo.

5.3 Comisiones Mixtas.

5.3.1 Las Comisiones Mixtas, con composicion paritaria, tienen por
cometido:

a) El seguimiento, analisis y evaluacion del cumplimiento del pre-
sente Concierto.

b) El andlisis de las iniciativas del ISFAS sobre compensaciones
econdémicas derivadas de posibles incumplimientos por alguno de los
supuestos recogidos en la clausula 5.6.

c) El conocimiento de las reclamaciones que pudieran formularse
por los beneficiarios o, en su caso, de oficio por el ISFAS, con arreglo a lo
previsto en el presente Capitulo.

A los efectos de los cometidos recogidos en los apartados b) y c) se
entiende 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 noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publi-
cas y del Procedimiento Administrativo Comun.

5.3.2 Elrégimen de funcionamiento de las Comisiones Mixtas sera el
regulado en las Clausulas siguientes y, en lo no previsto en ellas, se apli-
caran las normas de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comin sobre funciona-
miento de los 6rganos colegiados.

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

Si se trata de reclamaciones la distribucién de funciones se acomo-
dara a lo previsto en la clausula 5.4.

Si se trata de compensaciones economicas derivadas de posibles
incumplimientos por alguno de los supuestos recogidos en la clausula 5.6,
la distribucion de funciones se acomodara a lo previsto en dicha clausula 5.6.

5.3.4 Las Comisiones Mixtas Provinciales estaran compuestas, por
parte del ISFAS, por el Delegado territorial correspondiente, que las pre-
sidira, y por un funcionario de la Delegacion que actuara, ademas, como
Secretario; 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 de la Delegacién.

5.3.5 El funcionamiento de las Comisiones Mixtas Provinciales se
ajustara a las siguientes normas:

A) Siempre que hubiera asuntos a tratar, la Comisién celebrara
reunion con caracter ordinario dentro de los diez primeros dias de cada
mes. Con caracter extraordinario, se reuniran a peticion de una de las
partes integrantes.

B) En caso de incomparecencia a una reunioén 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 dos sesiones consecutivas, se entendera que
aquélla acepta los acuerdos que adopte el ISFAS en relacion con los asun-
tos que debieran haberse examinado en la segunda incomparecencia y en
las sucesivas sesiones en las que no comparezca.

D) De cada sesion se levantara Acta por el Secretario, cuyo pro-
yecto, con su firma, se enviara inmediatamente a la Entidad para su cono-
cimiento, conformidad y devolucién. Dicha devolucién firmada por el
representante de la Entidad debera realizarse en el plazo maximo de siete
dias habiles. Una vez firmada por el representante de la misma, se enten-
dera aprobada. De existir discrepancias sobre el contenido del acta, se
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solventaran mediante las gestiones oportunas entre ambas partes y, en
todo caso, en la reunion siguiente.

5.3.6 La Comision Mixta Nacional estara compuesta por tres repre-
sentantes del ISFAS y tres de la Entidad. El presidente sera el Subdirector
de Prestaciones o el funcionario en quien delegue y como Secretario
actuara un funcionario del ISFAS, con voz pero sin voto.

5.3.7 El funcionamiento de la Comisién 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 del ISFAS que, con arreglo a
lo previsto en la Clausula 5.1, acuerde la procedencia de alguna actuacién
por parte de la Entidad:

A) Cuando la Entidad deniegue alguna de las autorizaciones especi-
ficamente contempladas en el Concierto o cuando no conteste a la peti-
cién 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 algin
gasto o a reintegrar su importe y, previa peticién del beneficiario, no lo
haga asi.

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

No sera utilizable esta via administrativa para reclamaciones sobre
cuestiones referentes a las relaciones mencionadas en la Clausula 5.2. En
caso de plantearse, se contestara al interesado que, por razén de incom-
petencia del ISFAS, no resulta posible resolver sobre el fondo de la recla-
macion, con indicacion de que puede formularse, si se estima oportuno,
frente a los facultativos, Centros o, si procede, la propia Entidad, en la via
jurisdiccional ordinaria que corresponda segin la naturaleza de los
hechos.

En aquellos supuestos excepcionales en los que el beneficiario no
pueda presentar reclamacion y se haya producido una facturacién a su
nombre por una asistencia que la Entidad podria estar obligada a reinte-
grar, el ISFAS podra iniciar de oficio la reclamacién ante la Comisién
Mixta que considere oportuna, motivando la causa de esa iniciacion de
oficio.

5.4.2 Las reclamaciones se formularan por escrito ante la correspon-
diente Delegacion territorial del ISFAS, acompanando cuantos documen-
tos puedan justificar la misma.

5.4.3 Recibida cualquier reclamacion, la Delegacion del ISFAS, si
considera inicialmente que existen razones para su estimacion, realizara
de manera inmediata las gestiones oportunas ante la Entidad para obte-
ner la satisfaccion de la misma, en cuyo caso se archivara sin mas trami-
tes con anotacion de la solucién adoptada.

5.4.4 En caso de que las citadas gestiones no prosperen, y con inde-
pendencia la cuantia que motive la reclamacion, la Delegacion formali-
zara el oportuno expediente, lo incluird en el Orden del dia de la inme-
diata reunién de la Comisién Mixta Provincial y, estudiado el mismo, se
levantara la correspondiente Acta en la que constaran necesariamente las
posiciones del ISFAS y de 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-
cién sera resuelta por el Delegado del ISFAS.

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 de dia de la primera reunién
que se celebre. Estudiado por la misma, resolvera la Gerencia del ISFAS.

5.4.7 Las resoluciones de las reclamaciones a que se refieren las
Clausulas anteriores deberan quedar dictadas en un plazo maximo de seis
meses, conforme a lo previsto en el art. 3.2. del Real Decreto 1728/1994,
de 29 de junio, en relacién con lo establecido en la Disposicion transitoria
primera, 2, de la Ley 4/1999, de 13 de enero.

5.4.8 Las resoluciones dictadas por los Delegados y por la Gerencia
del ISFAS seran notificadas a la Entidad y a los interesados. Contra ellas
podra interponerse recurso de alzada, ante el Ministro de Defensa, de
acuerdo con lo previsto en los articulos 107 a 115 de la Ley de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Adminis-
trativo Comun, en la redaccién dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y
31.1 del Texto Refundido de la Ley sobre Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2000, de 9 de junio.

5.5 Procedimiento de ejecucién de reclamaciones de reembolso esti-
madas:

5.5.1 En las reclamaciones de reembolso resueltas positivamente
por los Delegados del ISFAS, el procedimiento de ejecucion sera el
siguiente:

A) La Entidad procedera, en el plazo de un mes a partir de la notifi-
cacion de la Resolucion, al reembolso total 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 recla-
mante.

B) Dentro del plazo citado, la Entidad debera comunicar a la Delega-
cion del ISFAS:

a) Que harealizado el abono o

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

C) Si el ISFAS no hubiese recibido esta comunicaciéon dentro del
plazo indicado o si, superado este plazo, tuviese conocimiento de que se
hubiera denegado el pago al interesado, bajo cualquier motivo, el Dele-
gado del ISFAS, sin mas tramites y siempre que existiese Concierto en
vigor, expedira certificacion del acuerdo adoptado y de los hechos poste-
riores y la remitird a la Subdireccién de Prestaciones del ISFAS. Esta,
igualmente sin mas requisitos, propondra el oportuno acuerdo al Secreta-
rio General Gerente y se deducira de la inmediata mensualidad que haya
de abonarse a la Entidad y se pagara directamente al interesado, por
cuenta de la misma, la cantidad incluida en la certificacién, con un incre-
mento del 20 % en concepto de penalizacion a la Entidad y de reciproca
compensacion al titular por la demora en el reintegro.

5.56.2 En el supuesto de reclamaciones de reembolso resueltas positi-
vamente por la Gerencia del ISFAS, el abono de la cantidad que en cada
caso corresponda sera realizado directamente por el ISFAS 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.

Si la asistencia reclamada hubiera sido facturada al interesado y éste
aun no hubiera hecho efectivo el pago, el ISFAS podra realizar el abono
directo al acreedor, a partir de la fecha de la resolucion estimativa, siem-
pre y cuando el interesado autorice de forma expresa dicho abono directo
a sunombre. En este supuesto, la cuantia abonada lo sera exclusivamente
por el valor de las asistencias prestadas y solo seran abonados con cargo
a la Entidad los costes de posibles recargos de apremio o intereses de
demora, cuando la demora fuera imputable a la misma. En el caso de
incumplimiento de los plazos de resolucion senalados en la clausula 5.4.7.
estos recargos serian por cuenta del ISFAS.

5.56.3 Las Resoluciones administrativas o Sentencias que resuelvan
recursos interpuestos contra actos del ISFAS 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.

5.6 Compensaciones econémicas por incumplimiento de las obliga-
ciones definidas en el concierto:

5.6.1 La Entidad esta obligada a cumplir las obligaciones previstas y
los plazos fijados en las clausulas 2.3.4.c), 2.5.3. y 5.2.4. Cuando, tras el
analisis efectuado en la correspondiente Comision Mixta y tras el proce-
dimiento recogido para cada caso en la clausula 5.6.3. se determine que la
Entidad ha incurrido en el incumplimiento de alguna de estas obligaciones, la
Gerencia del ISFAS fijara las siguientes compensaciones econémicas:

a) El retraso en el cumplimiento de los plazos previstos en la clau-
sula 2.3.4.c) dara lugar, en el supuesto de prérroga para 2007, al estableci-
miento en dicho afio de una compensacion econémica de hasta el 10 % del
importe de la prima por persona asegurada/mes, correspondiente al
colectivo de las provincias que se vean afectadas por dicho incumpli-
miento y con un maximo de hasta seis meses.

b) El retraso en el cumplimiento de los plazos previstos en la clau-
sula 2.5.3. dara lugar a:

Si la Entidad no hiciera entrega de los Catalogos de Servicios en los
Servicios Provinciales o en los Servicios Centrales del ISFAS antes del
31 de diciembre del ano anterior al inicio de la vigencia del Concierto o,
en su caso, de la correspondiente prorroga, vendra obligada a abonar una
compensacion econémica de hasta el 10% del importe de la prima por
persona asegurada/mes, correspondiente al colectivo de las provincias en
las que no se hubieran entregado los catalogos dentro del plazo estable-
cido y, relativo al periodo de un mes si la entrega se efectuara durante el
mes de enero, dos meses si se efectuara en febrero y asi sucesivamente.

Si la Entidad no hiciera entrega de la Cartera de Servicios de Atencion
Primaria y Especializada de ambito nacional, por niveles de asistencia
sanitaria, contenida en los Catalogos de Servicios, en soporte informa-
tico, en idéntico formato que el que se establezca, antes del 31 de diciem-
bre del afno anterior al del inicio de la vigencia del Concierto o, antes del
30 de noviembre del afio anterior al inicio, en su caso, de la correspon-
diente prérroga, vendra obligada a abonar una compensaciéon econémica
de hasta 3.000 € por mes de demora respecto a la fecha de entrega.

c) El incumplimiento de las obligaciones previstas en la clausula
5.2.4. dara lugar al abono de una compensacion econémica de hasta el 1%
del importe total de las primas de su colectivo por mes de demora produ-
cido en la entrega de la informacion requerida.

5.6.2 En los supuestos en los que se haya detectado un incumpli-
miento de las obligaciones recogidas en las clausulas 2.3.4 ¢), 2.5.3y 5.2.4
la Subdireccién de Prestaciones del ISFAS informara por escrito a la
representacién de la Entidad sobre el mismo e incluira el asunto en el
orden del dia de la inmediata reunion de la Comision Mixta Nacional para
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que la Entidad presente las alegaciones correspondientes. Estudiado el
asunto, se incluira en la correspondiente acta de la Comision las posicio-
nes mantenidas por el ISFAS y la Entidad. En caso de que las posiciones
fueran concordantes y el resultado de las mismas fuera que tal incumpli-
miento se considera como no producido bastard que este extremo se
recoja en el acta aprobada para dar por finalizado el asunto.

En caso de acuerdo con la existencia de un incumplimiento o de des-
acuerdo de las partes en la Comision Mixta Nacional, resolvera la Geren-
cia del ISFAS, se procedera a descontar en el siguiente pago mensual a la
Entidad el coste de la compensacién y se notificara a la Entidad que podra
interponerse recurso de alzada ante el Ministro de Defensa, 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 redaccién dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y 82 de la
Ley 50/1998 de 30 de diciembre, en relacion con el articulo 31.1 del texto
refundido de la Ley sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, apro-
bado por Real Decreto Legislativo 1/2000, de 9 de junio.

CAPITULO VI

Duracion, precio y régimen econémico del concierto

6.1 Duracién del concierto:

6.1.1 Los efectos del presente Concierto se iniciaran a las cero horas
del dia uno de enero del ano 2006 y se extenderan hasta las veinticuatro
horas del dia treinta y uno de diciembre del mismo afio, sin perjuicio de lo
que se establece en las Clausulas siguientes.

6.1.2 Para los anos 2007 y 2008 el presente Concierto podra ser pro-
rrogado, ano a afio, por mutuo acuerdo de las partes, expresado por
escrito en el mes de octubre del afio precedente al de la prorroga. El computo
del inicio y finalizacion del periodo de la prorroga, referido al afio de que se
trate, se hara de igual forma que la establecida en la Clausula 6.1.1.

6.1.3 Sino existiese acuerdo de prérroga del Concierto para el afio 2007,
la Entidad continuara obligada por el contenido de éste en el afio 2006,
para el colectivo que tuviera adscrito al treinta y uno de diciembre de
dicho ano, hasta el treinta y uno de enero del afio 2007 o, en los casos en
que se estuviese prestando en dicha fecha una asistencia en régimen de
hospitalizacién 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 aino 2007
y por el colectivo adscrito a treinta y uno de diciembre del afio 2006, el
precio por persona/mes que se establezca para las Entidades que suscri-
ban la prérroga del Concierto para el aiio 2007. No obstante, del importe
a abonar por dicho mes el ISFAS retendra un diez por ciento hasta el
treinta y uno de diciembre del afio 2007, 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 el ISFAS y la eleccion tendra efectos a las cero horas del dia
uno de febrero del aino 2007 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 afio 2007, no se prorro-
gase, sin embargo, para el afio 2008, asi como en el supuesto de que se
hubiera prorrogado para 2008 no se suscribiera un nuevo Concierto, enten-
diéndose que las referencias de fechas en aquélla contenidas se desplaza al
ano siguiente que corresponday que la cita de «las Entidades que suscriban
las prérrogas del Concierto para el aiio 2007» corresponde a la de «las Enti-
dades que suscriban el nuevo Concierto para el ano 2008 o 2009».

6.2 Precio del concierto:

6.2.1 Elprecio que el ISFAS abonara a la Entidad por las obligaciones
que a ésta corresponden en virtud del presente Concierto en el afio 2006
sera de 48,95 euros/persona/mes.

6.2.2 En caso de prérroga del Concierto, el precio para los afos
2007 y 2008 experimentara un incremento sobre el precio abonado en el
ano anterior que tendra en cuenta las disponibilidades presupuestarias
del ISFAS. En todo caso, el incremento no sera inferior a la variacion
del IPC prevista para el afio al que se refiera la prorroga.

6.2.3 Las mejoras en la financiacion de las prestaciones objeto del
Concierto deben incidir en todos los factores que contribuyan a una
mejora real de la calidad del servicio percibido por los beneficiarios,
incluyendo, entre otros, el aumento de la partida destinada al pago de los
servicios prestados por los profesionales y centros sanitarios.

6.3 Régimen econémico del concierto:

6.3.1 Sin perjuicio del nacimiento y extincién para los beneficiarios
de los derechos derivados del Concierto en los términos previstos en las
Clausulas correspondientes, las altas causaran efectos econémicos a las

cero horas del dia uno del mes siguiente a aquél en que se produzcan y las
bajas a las veinticuatro horas del dltimo dia del mes en que hubieran
tenido lugar. Consiguientemente, cada pago mensual tendra en cuenta el
nimero de titulares y de beneficiarios existente a las cero horas del dia
uno del mes de que se trate y se efectuara por el ISFAS, previas las reten-
ciones o los descuentos que procedan con arreglo a la Resolucién de
Convocatoria y al Concierto con sus Anexos mediante cheque nominativo
o transferencia bancaria, dentro de los quince primeros dias del mes
siguiente, aunque el pago mensual correspondiente a diciembre podra
anticiparse, total o parcialmente, a los diez ultimos dias de dicho mes.

6.3.2 EL ISFAS, por entrega de los propios afiliados, facilitara a la
representacion provincial de la Entidad, antes del dia dieciséis del mes
siguiente a aquél en que se produzcan, un ejemplar diligenciado de las
solicitudes de alta de titulares y de beneficiarios, asi como una relacion de
las bajas de unos y otros y de las variaciones producidas. Igualmente
entregara el ISFAS, 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 Lacinta o relacién podra ser comprobada por la Entidad junto con
la informacion suministrada directamente por las Delegaciones del ISFAS, 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 benefi-
ciarios, si existen.

b) Las relativas a beneficiarios exclusivamente.

6.3.4 La Entidad presentara las reclamaciones separadamente, con-
forme ala clasificacién anterior, y acompanara cinta magnética o relacién
de las mismas caracteristicas técnicas que la entregada por el ISFAS, con-
teniendo la informacién en la que se funda la reclamacion. Las reclama-
ciones deberan ser presentadas en el plazo maximo de tres meses a partir
de la comunicacion mensual del estado del colectivo y relacién de inci-
dencias, transcurrido el cual sin que se hubiese formulado reclamacion se
entendera que existe conformidad por parte de la Entidad, adquiriendo
firmeza el pago efectuado en funcién de dicho colectivo. Las reclamacio-
nes presentadas seran resueltas por el ISFAS, dentro de los tres meses
siguientes a la fecha de presentacion de las mismas.

6.3.5 Todos los impuestos, arbitrios, tasas y exacciones que graven este
Concierto o los actos que de €l 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 del ISFAS o por entidades privadas, 1a Entidad, sin perjui-
cio 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
al ISFAS el pago de una indemnizacion, derivada de responsabilidad
directa o subsidiaria por actuaciones asistenciales incluidas en el objeto
del Concierto, el ISFAS, 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.

Relacion de anexos:

Anexo I. Medios de asistencia en zonas rurales.

Anexo II. Condiciones especiales complementarias para las islas de
los archipiélagos balear y canario.

Anexo III. Relacion de servicios de la entidad que precisan autoriza-
cién previa de la misma.

Anexo IV. Programas preventivos.

Anexo V. Patologias con riesgo vital.

Anexo VI. Informacion sobre actividad asistencial y datos econémicos.

Anexo VII. Modalidades asistenciales complementarias.

ANEXO I

Medios de asistencia en zonas rurales

Segun el presente Concierto, la Entidad debe disponer de determina-
dos 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
dependencia de la Entidad, puesto que inicamente disponen de medios
los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas.

De acuerdo con lo dispuesto en la legislacion sanitaria general, 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 la Seguridad Social, reintegran-
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dose, en su caso, del tercero obligado al pago del coste de la asistencia
prestada, por lo que, a fin de posibilitar la prestacién de dichos servicios
sanitarios a los titulares y demas beneficiarios adscritos a la Entidad y de
acuerdo con la posibilidad de establecer Convenios de Colaboracién
entre los 6rganos de la Administracion del Estado y los de las administra-
ciones de las Comunidades Auténomas, recogida en el articulo 6 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administracio-
nes Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, en la redaccién
dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero.

Primero.—El ISFAS podra convenir con los Servicios de Salud de las
Comunidades Auténomas la prestacion de los siguientes servicios a los
titulares y demas beneficiarios que la Entidad tenga adscritos:

A) Servicios sanitarios de asistencia primaria en municipios de hasta
20.000 habitantes en los que la Entidad no dispongan de medios concerta-
dos suficientes.

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

La Entidad concede su expresa y total autorizacion al ISFAS para
dicho fin.

Segundo.-Los Convenios seran comunes para todas las Entidades fir-
mantes del Concierto y el contenido asistencial, la contraprestacion eco-
némica y la relacion de municipios, convenidos con las respectivas
Comunidades Auténomas seran comunicados a la Entidad. El importe
final del convenio estara en funcion del colectivo afectado y sera satisfe-
cho con cargo al precio que, una vez devengado y librado, el ISFAS debe
abonarle por el presente Concierto de Asistencia Sanitaria, entendién-
dose realizado el pago por cuenta de la Entidad.

Tercero.—El ISFAS realizara cada pago mensual con cargo al importe
del mismo mes que deba abonar a la Entidad por el Concierto, trasladan-
dole la justificacién correspondiente.

Cuarto.—La autorizacién al ISFAS contenida en el punto primero debe
entenderse que ampara también la prorroga de Convenios suscritos al
mismo fin con anterioridad al 1 de enero del aio 2006.

ANEXO II

Condiciones especiales complementarias para las islas
de los archipielagos balear y canario

1. La Entidad contara en las islas de los archipiélagos balear y cana-
rio con medios suficientes y estables para prestar asistencia sanitaria.

En las islas no capitalinas con poblacién inferior a 75.000 habitantes,
el Catalogo de Servicios de la Entidad debera incluir los servicios estable-
cidos en el Capitulo II del presente Concierto para los Niveles I y II de
Asistencia Sanitaria. En las islas no capitalinas, con poblacién superior a
75.000 habitantes, el Catalogo de Servicios de la Entidad debera incluir
los servicios establecidios en el Capitulo II del presente Concierto para el
Nivel III 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 Comuni-
dad que resulte mas préxima en tiempo de desplazamiento.

3. La Entidad asumira los gastos de desplazamiento del beneficiario
alos Servicios del Nivel IIl y IV de Asistencia Sanitaria y en el supuesto de
inexistencia de medios previsto en el Punto 1 anterior, en los medios
especificados en la Clausula 2.3.3, apartados a) o b), segin proceda, pre-
via 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 indicacion de la asistencia practicada y de la fecha
en que se realizo 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.

ANEXO III
Relacion de servicios de la entidad que precisan autorizacion previa
de la misma
1. Hospitalizaciones.

a) Hospitalizacion.
b) Hospitalizacion de dia.
c) Hospitalizacion domiciliaria.

2. Técnicas diagnosticas, tratamientos y técnicas quirdrgicas.

a) Cirugia ambulatoria.

b) Odontoestomatologia: Tartrectomia —limpieza de boca- y Perio-
doncia.

c¢) Rehabilitacion y Fisioterapia.

d) Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia.

e) Tratamientos de dialisis peritoneal y hemodialisis.

f) Oncologia: Inmunoterapia y Quimioterapia, Cobaltoterapia,
Radiumterapia e Isétopos Radiactivos, Braquiterapia y Acelerador
Lineal.

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

h) Tratamiento en Unidad de Dolor.

i) Tratamiento en Unidad del Suefio.

j) Litotricia renal.

k) Psicoterapia.

1) Asistencia a médicos consultores.

3. Servicios correspondientes al Nivel IV de Asistencia sanitaria.
(Excepto consultas ambulatorias de especialistas).

ANEXO IV

Programas preventivos

I. Programas de Inmunizaciones:

Calendario vacunal del nifo.

Vacunacion de la rubéola en mujeres.

Vacunacion de tétanos en adultos.

Vacunacion de la gripe en grupos de riesgo.
Vacunacién 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 beneficiario.

II. Programas de Prevencion del cancer de cérvix, endometrio y
mama.

ANEXOV

Patologias con riesgo vital

A titulo puramente indicativo y no exhaustivo, en los siguientes
supuestos se entendera que existe un riesgo inminente o muy préximo de
no obtenerse una actuacion terapéutica con caracter inmediato, por lo
que, si concurren los requisitos exigibles segun la Clausula 4.3.2, resultara
procedente el reintegro total o baremado de los gastos en caso de utiliza-
cion de medios ajenos a la Entidad:

1. Hemorragias agudas intracraneales o intracerebrales, genitales,
digestivas, respiratorias, renales o por rotura de vasos sanguineos en
general, con pérdida importante de sangre o con hemorragia interna.

2. Abortos completos o incompletos. Rotura uterina o la complica-
cién de embarazo extrauterino. Toxicosis gravidica.

3. Shocks cardiaco, renal, hepatico, circulatorio, traumatico, téxico,
metabdlico o bacteriano. Comas. Reacciones alérgicas con afectacion del
estado general.

4. Insuficiencia aguda respiratoria, renal o cardiaca.

5. Abdomen agudo, formulado como diagnéstico, previo o de pre-
suncion. Dolor abdominal agudo.

6. Lesiones con desgarros externos con afectacion de visceras.

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

8. Accidentes cerebro-vasculares.

9. Intoxicaciones agudas. Sepsis agudas.

10. Anuria. Retencién aguda de orina.

11. Difteria. Botulismo. Meningitis. Meningoencefalitis. Forma aguda de
colitis ulcerosa. Gastroenteritis aguda con afectacion del estado general.

12. Obstruccién de las vias respiratorias altas. Embolia pulmonar.
Derrame pleural. Neumotérax espontaneo. Edema agudo de pulmoén.
Disnea. Crisis de asma bronquial.

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

14. Coma diabético. Hipoglucemia.

15. Convulsiones. Convulsiones de la infancia. Toxicosis del lac-
tante.

16. Insuficiencia suprarrenal aguda. Fallo agudo de la circulacién
periférica. Alteraciones del metabolismo electrolitico.
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ANEXO VI

INFORMACION SOBRE ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y DATOS ECONOMICOS

CUADRO 1
o COSTE
ESPECIALIDAD N°DE CONSULTAS * COSTE TOTAL
MEDIO
Medicina General Familiar
Pediatria
Alergologia

Anestesitloga y Reanimacion

Angiologia y Cirugia Vascular

Aparato digestivo

Cardiologia

Cirugia Cardiovascular

Cirugia General y del Aparato digestivo

Cirugia Maxilofacial

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica y Reparadora

Cirugia Toracica

Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereologia

Endocrinologia y Nutricién

Estomatologia/Odontologia

Geriatria

Hematologia y Hemoterapia

Inmunologia

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Nuclear

Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica

Otorrinolaringologia

Psiquiatria

Rehabilitacion

Reumatologia

Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Tratamiento del dolor

Urologia

Servicio concertado a precio fijo/pago capitativo

Otros (¥%)

Se incluyen todas las consultas (primeras, revisiones y domiciliarias).

**Hste apartado se utilizara cuando exista algin concepto que no tenga cabida en los apartados anteriores; en ese caso se debera

especificar cada concepto incluido y su coste.
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CUADRO 2
TIPO HOSPITALIZACION INGRESOS ESTANCIAS toTAL (1 | COSTEINGRESO | ey ey,

MEDICA (1)

QUIRURGICA (2)

OBSTETRICA (3)

PEDIATRICA (4)

PSIQUIATRICA (5)

Frecuentacién hospitalaria (6)

Total de intervenciones quirurgicas
de cirugia mayor (7)

Frecuentacién quirdrgica (8)
SERVICIOS CONCERTADOS A
PRECIO FIJO

CIRUGIA AMBULATORIA (9)
HOSPITAL DE DiA: (10)
Oncologia Médica

Psiquiatria

Hematologia

OTROS (11)

LOS 10 PROCESOS |
HOSPITALARIOS MAS
FRECUENTES

Proceso 1..........

Proceso 2..........

LOS 10 PROCESOS MAS
COSTOSOS

Proceso 1........

Proceso 2.........
ACTIVIDAD Y COSTE EN LAS
ESPECIALIDADES:
Cirugia General

Cirugia Cardiovascular
Cirugia Ortopédica y
Traumatolégica
Oftalmologia

DEFINICIONES:

(1) Hospitalizacién médica: son todos aquellos ingresos en hospital o clinica a por prescripcién de especialidades médicas. Excepto la
Pediatria.

(2) Hospitalizacién quirargica: son todos aquellos ingresos en hospital o clinica por prescripcién de una especialidad quirtrgica, incluida la
cirugia pediatrica. Ademés deben recogerse los procesos de cirugia mayor sin ingreso (cataratas, varices ambulatorias, artroscopias, hallus
valgus,hernias inguinales, legrados, quistes pilonidales, rinoplastias, adenoidectomias, amigdalectomias y, en general, todos aquellas
intervenciones quirtrgicas mayores realizadas en UCSI)

(3) Hospitalizacién obstétrica: Incluye todos aquellos ingresos relacionados con la asistencia al embarazo y partos.

(4) Hospitalizacién pediatrica: son todos aquellos médicos en personas hasta 14 afios de edad.

(5) Hospitalizacién siquidtrica: son todos aquellos ingresos en hospital o clinica prescritos y bajo seguimiento de un psiquiatra.

(6) Frecuentacién hospitalaria: es la tasa de ingresos hospitalarios por cada 1000 personas con cobertura. Se calcula con la siguiente formula
Fr Hosp = total de ingresos en hospital (1+2+3+4+5) x 1000 / n° de mutualistas medio del afio.

(7) Total de intervenciones de cirugia mayor: incluye el n° de intervenciones realizadas con ingreso (programadas y urgentes) y el total de
intervenciones de cirugia mayor realizadas en las UCSI.

(8) Frecuentacién quirdrgica: es la tasa de utilizacién de la cirugia mayor por cada mil personas cubiertas en un afio. Se calcula con la
siguiente férmula FrQuir=total de cirugias mayores (7) x 1000/m° medio de mutualistas protegidos del afio.

(9) Cirugia ambulatoria: Se imputara todas las intervenciones quirdrgicas de cirugia menor y/o procedimientos terapéuticos quirrgicos que
no generen estancia, con independencia del lugar donde se realice. (consulta, hospital, etc.).

(10) Hospital de dia: se recogeran todas aquellas asistencias prestadas en este servicio, dependiente de un centro hospitalario, siempre que
no generen ingreso.

(11) Otros: Este apartado se utilizara cuando exista algin concepto que no tenga cabida en los apartados anteriores; en ese caso se debera
especificar cada concepto incluido y su coste.

(12) Coste Total: Se imputara la estancia hotelera, pruebas diagnosticas, honorarios profesionales, procedimientos terapéuticos/
intervenciones quirurgicas, farmacia, protesis y demdés servicios que se generen durante el ingreso.
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CUADRO 3
o COSTE COSTE
TIPO DE URGENCIA N URGENCIAS FRECUENTACION (5) TOTAL MEDIO
HOSPITALARIA (1)
AMBULATORIA (2)

URGENCIA DOMICILIARIA (3) (*)

CENTRO/SERVICIO DE URGENCIA A
PRECIO F1JO (4)
OTROS (*%)

(1) Urgencias hospitalarias: son todas aquellas que han sido atendidas en los servicios de urgencia de un hospital, incluyendo aquellas
urgencias que hayan acabado en ingreso hospitalario.

(2) Urgencias ambulatorias: son todas aquellas que hayan sido atendidas por los servicios de urgencias de los centros sanitarios no
hospitalarios (policlinicas, servicios de urgencias externos, etc.)

(3) Urgencias domiciliarias: son todas aquellas asistencias urgentes atendidas en el domicilio del paciente por servicios de urgencias.

(4) Centros o servicio de urgencia a precio fijo: en este apartado se recogeran aquellos servicios financiados con independencia de su nivel
de utilizacion. Si no se computa la actividad

debera recogerse soélo el coste. Haciendo referencia a que no hay actividad recogida en estos servicios.

(5) Frecuentacién: es la tasa de utilizacién de los servicios por cada mil personas cubiertas. Se calecula Frecuentacién= (n° de urgencias x
1000 ) / total de mutualistas protegidos de ese afio.

(*) No se incluye la visita domiciliaria "urgente" del médico de cabecera. Estas visitas se imputaran en consultas externas.

(**) Este apartado se utilizara cuando exista algin concepto que no tenga cabida en los apartados anteriores; en ese caso se debera
especificar cada concepto incluido y su coste.

CUADRO 4

N° DE COSTE COSTE

TIPO DE PRUEBA DIAGNOSTICA PRUEBAS TOTAL MEDIO

DIAGNOSTICO POR IMAGEN:

Radiologia Simple (cabeza, tronco, miembros, radiologia estomatolégica.)

Radiologia Especial (radiologia de contraste, mamografia...)

Radiologia intervencionista (flebografia, arteriografia, ...)

Ecografia/Doppler
Tomografia (TAC, PET)

Resonancia Nuclear Magnética

Densitometria Osea

Otras técnicas

ANALISIS CLINICOS (¥): (Hematologia, Bioquimica, Inmunologia, Microbiologia,
Parasitologia, Genética, Determinacién Hormonal...)

ANATOMIA PATOLOGICA: (Citologia, Paaf, otros...)
MEDICINA NUCLEAR: (Gammagrafia tiroidea, renal, Rastreos, Spect...)

OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS: (Pruebas alérgicas, ECG, EEG, espirografia,
audiometria, campimetria, potenciales evocados, cateterismo ureteral, endoscopia
diagnéstica, ...)

OTROS (*%)
Frecuentacién de TAC: (1)
Frecuentaciéon de RNM: (1)

Frecuentacién de analisis clinicos: (1)

(1) Frecuentacién: Se calculara como la tasa de utilizacién por cada 1000 beneficiarios al afio. La férmula es Frec = (n° de exploraciones
X 1000) /n° de mutualistas medio del afio.
* Se computaran exclusivamente el niimero de peticiones con independencia del ntiimero de pruebas que se solicite en cada peticion.

** Fste apartado se utilizara cuando exista algin concepto que no tenga cabida en los apartados anteriores; en ese caso se debera
especificar cada concepto incluido y su coste.
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CUADRO 5
N° DE COSTE COSTE

TIPO DE TRATAMIENTO/PRESTACION SESIONES TOTAL MEDIO
D.U.E.
MATRONA
FISIOTERAPIA
FONIATRIA/LOGOPEDIA
PSICOTERAPIA

OXIGENOTERAPIA/VENTILOTERAPIA

TRANSPORTE SANITARIO

insulina, farmacia (V04, Uso Hospitalario...).

OTRAS PRESTACIONES: (Tiras reactivas de glucosa, jeringuillas de

medios no concertados, CMP, CMN, Convenios de zona rural...)

INDEMNIZACIONES (Pagos directos a Asegurados por utilizacién de

OTROS (¥)

PODOLOGIA

DIALISIS

LITOTRICIA

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

ACTOS TERAPEUTICOS

(*) Este apartado se utilizara cuando exista algiin concepto que no tenga cabida en los apartados anteriores; en ese caso se debera

especificar cada concepto incluido y su coste.

ANEXO VII
Modalidades asistenciales complementarias

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 75 del Reglamento
General de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, el ISFAS man-
tiene un régimen de colaboracién concertada con la Sanidad Militar, en el
que se contempla la cobertura de la Asistencia Especializada y de Hospi-
talizacion a través de los Hospitales Militares de Cartagena, Ceuta, Ferrol,
Madrid, Melilla, San Fernando, Valencia y Zaragoza, conforme se recoge
en la Orden Ministerial 52/2004, de 18 de marzo, quedando al margen de
dicho régimen la asistencia correspondiente al escalon primario y la de
urgencia, asistencia que, en consecuencia, puede ser prestada por Entida-
des que suscriban Concierto con este Instituto, siempre que asi lo elijan
los titulares.

Por otra parte, los Consultorios del ISFAS, también si asi lo eligen los
afiliados, prestan la asistencia correspondiente al escalén primario,
excluidas las urgencias, en localidades donde existe o ha existido Hospi-
tal Militar, concurriendo la circunstancia de que, en ocasiones, los medios
disponibles pueden resultar insuficientes, lo que aconseja que sean com-
plementados con los de las Entidades concertadas.

Por fin, la existencia de medios propios del ISFAS para la Atencion
Primaria en Sevilla, donde actualmente no existe ningin Hospital de la
Defensa, hace preciso que la asistencia médico-quirirgica de especialida-
des en régimen ambulatorio y de hospitalizacion del colectivo que decida
continuar recibiendo la atencion primaria en los Consultorios del ISFAS,
deba ser también cubierta por las mismas Entidades, igualmente en el
supuesto de que sean elegidas para ello por los afectados.

Por tales motivos resulta necesario definir tres modalidades asisten-
ciales complementarias: la Modalidad de Atencién Primaria, la de Aten-
cién Primaria Parcial y la de Asistencia de Especialidades y Hospitaliza-
cidn, a las que podran adscribirse determinados afiliados y beneficiarios
conforme a las condiciones que a continuacion se sefialan.

Modalidad de atencién primaria (modalidad C)

Primero.—Podran adscribirse a la Entidad, para la cobertura exclusiva
de la Atencién Primaria y de Urgencias, los titulares y beneficiarios del
Régimen Especial de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas que,
habiendo fijado su residencia en cualquiera de las localidades senaladas
en el Apartado Quinto, reciban la Asistencia Especializada y de Hospitali-

zacion a través de Hospitales de la Defensa, de acuerdo con el régimen de
colaboraciéon concertada entre el ISFAS y la Sanidad Militar vigente en
cada momento.

La citada relacion de localidades podra ser modificada en cualquier
momento por Resolucion de la Gerencia ISFAS.

Segundo.—A) Los servicios sanitarios que prestard la Entidad al
colectivo adscrito para la Atencién Primaria y de Urgencias seran los
siguientes:

a) Medicina General o de Familia, Pediatria y Enfermeria, ya sea en
régimen ambulatorio, domiciliario o de urgencia.

b) Servicios sanitarios de urgencia (sin hospitalizacion), durante las 24
horas del dia, en las mismas condiciones que a los beneficiarios con asis-
tencia completa a cargo de la Entidad.

B) Con caracter general, se tendra en cuenta que, cuando un benefi-
ciario reciba asistencia de urgencia en cualquiera de las localidades refle-
jadas en el Apartado Quinto, si de su valoracién inicial se dedujese la
necesidad de internamiento, el Servicio de Urgencias remitira al paciente
al correspondiente Hospital Militar, gestionando si fuese necesario el
traslado en ambulancia. En el resto del territorio nacional el beneficiario
debera ingresar en Hospitales de los Servicios de Salud de las Comunida-
des Auténomas.

C) Unicamente podra gestionarse el ingreso del beneficiario en el
centro concertado con la Entidad que hubiera prestado la asistencia de
urgencia, cuando su estado clinico no permitiera el traslado a los centros
hospitalarios sefialados, no corriendo a cargo de la Entidad los gastos que
se deriven de este internamiento.

D) Ademas, todo facultativo de la Entidad, por causa de una asisten-
cia urgente e inmediata que haya de ser prestada por él mismo, podra
prescribir el ingreso de un beneficiario en un Hospital Militar.

E) Los correspondientes facultativos de la Entidad deberan realizar
la prescripcion de medicamentos y demas productos farmacéuticos en las
recetas oficiales del ISFAS, formalizar los informes para la propuesta de
baja o Incapacidad Temporal (I.T.) en los modelos oficiales y la prescrip-
cién de pruebas o medios de diagnéstico en los correspondientes volan-
tes. Los talonarios de recetas y de Informes-Propuestas de L. T. seran pre-
sentados a los facultativos de la Entidad por los beneficiarios del ISFAS
cuando sean necesarios.

F) En ningln caso sera objeto de cobertura la prestacion farmacéu-
tica ni los traslados en ambulancia que pudieran precisarse.
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Tercero.—Los servicios sanitarios mencionados en el Apartado prece-
dente se prestaran en todo el territorio nacional con la misma extensiéon y
en las mismas condiciones establecidas en el presente Concierto para los
afiliados y beneficiarios con Asistencia completa por la Entidad, conside-
randose de aplicacién las Clausulas relativas a tales servicios.

Como unica excepcion, se tendra en cuenta que las técnicas basicas de
diagnéstico en el ambito de la Atenciéon Primaria se consideran como parte
de los servicios de Medicina General, de Familia y Pediatria a los que se alude
en el subepigrafe a) del Apartado Segundo precedente, por lo que la Entidad
se hara cargo de su cobertura, siempre que la prescripcién se hubiera formu-
lado por los correspondientes facultativos del Catalogo de Servicios. A estos
efectos, tendran la consideracién de técnicas basicas de diagnédstico los estu-
dios de diagnostico por imagen mediante radiologia convencional simple, sin
contrastes, asi como las determinaciones analiticas incluidas en el Catalogo
Basico de Pruebas Analiticas recogido en el Apartado Sexto.

Cuarto.—El precio a abonar por los servicios asistenciales correspon-
dientes a la Modalidad de Atenciéon Primaria y de Urgencias para el
ano 2006 sera de 9,20 euros. Este precio sera actualizado anualmente en
la misma medida que el precio del Concierto por la asistencia completa.

Quinto.—Podran acogerse a la modalidad de Atencién Primaria y de
Urgencias unicamente los asegurados y beneficiarios que tengan fijada su
residencia habitual en algunas de las siguientes localidades:

Cadiz:

Algeciras.

Arcos de la Frontera.

Barbate.

Cadiz.

Conil.

Chiclana.

Chipiona.

Jerez de la Frontera.

Linea de la Concepcién (La).

Medina Sidonia.

Puerto de Santa Maria (EL).

Puerto Real.

Rota.

San Fernando.

Sanlicar de Barrameda.

Tarifa.

Coruna (A):

Coruna (A).

Ferrol (ED).

Carballo.

Oleiros.

Santiago de Compostela.

Madrid:

Alcala de Henares.
Alcobendas.

Alcorcon.

Aranjuez.

Arganda.

Boadilla del Monte.
Colmenar Viejo.

Collado Villalba.
Coslada.

Fuenlabrada.

Galapagar.

Getafe.

Leganés.

Madrid (incluso Aravacay El Pardo).
Majadahonda.

Mostoles.

Pozuelo de Alarcon.
Rivas Vaciamadrid
Rozas (Las).

San Fernando de Henares.
San Sebastian de los Reyes.
Torrejon de Ardoz.

Tres Cantos.
Valdemoro.

Villanueva de la Cafada.
Villaviciosa de Odon.
Murcia:

Aguilas.

Alcantarilla.

Alhama de Murcia.
Archena.

Cartagena.

Cehegin.

Ceuti.

Cieza.

Lorca.
Mazarrén.
Molina de Segura.
Mula.

Murcia.

San Javier.
Santiago de la Ribera.
Torre Pacheco.
Yecla.
Valencia:
Alaqués.
Alboraya.
Alcudia (L").
Alfafar.
Algemesi.
Alginet

Alzira.

Beteta.
Burjassot.
Carcaixent.
Carlet.
Catarroja.
Cullera.
Onteniente.
Paterna.
Pincaya.
Pucol.

Eliana (L").
Gandia.

Lliria.

Manises.
Mislata.

Quart de Poblet.
Requena.
Sagunto.

Silla.

Sueca.
Tabernes de Valldigna.
Torrent.
Valencia.
Xativa.
Xirivella.

Zaragoza:

Calatayud.

Egea de los Caballeros.
Zaragoza.

Ceuta.

Melilla.

Sexto.—Las determinaciones analiticas a las que se alude en el Apartado
Tercero son las incluidas en el siguiente catalogo de pruebas analiticas.
Catalogo basico de pruebas analiticas:

00 Hematologia.
Hemograma/Coulter.
V. Sedimentacion.

00 Hematologia banco.
Grupo sanguineo.
COOMBS directo.
COOMBS indirecto.
Reticulocitos.

00 Coagulacién 1.
Tiempo de protrombina.
APTT.

Fibrin6geno.
00-Bioquimica sangre 1.
Glucosa.

Curva glucosa adultos.
Curva glucosa gestantes.
Test de O’Sullivans.
Urea.

Creatinina.

Acido trico.
Colesterol total.
Trigliceridos.
HDL-Colesterol.
LDL-Colesterol.
Bllirrubina total.
Bllirrubina directa.
Bllirrubina indirecta.
GOT/AST.

GPT/ALT.

GGT.

Amilasa.
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Fosfatasa alcalina.

CPK.

LDH.

Calcio.

Fésforo.

Hierro.

Ferritina.

Transferrina.

L. S. Transferrina.

Sodio.

Potasio.

Proteinas totales.
Colinesterasa.

Factor reumatoideo.
Proteina C Reactiva.
ASLO.

Albumina.
Proteinograma.
01-Bioquimica especial.
Hemoglobina Glicosllada.
TSH.

01-Inmunologia.

IgG.

IgA.

IgM.

IgE.

AC Anti-Gliadina IgG.

AC. Anti endomisio.

AC. Anti nucleares.
01-Serologia.

Brucella, Anticuerpos.
Brucella (Rosa de Bengala).
Citomegalovirus, IgM.
Epstein-Barr: IgM anti-VCA.
Epstein-Barr: Paul Bunnell.
Hepatitis A, IgM.
Hepatitis B (marcadores).
Hepat. B, anti-HBs (post-vacunacion).
Hepatitis C, anti-HCV.
Rubeola, Ig G.

Rubeola, Ig M.

Sifilis, RPR.

Sifilis, TPHA.
Toxoplasmosis, AC Ig G.
Toxoplasmosis, AC Ig M.
VIH, Anticuerpos.

01 Microbiologia.
Urocultivo.

Coprocultivo.

Esputo cultivo estandar.
Esputo Baciloscopia-Lowenstein.
Exudado vaginal.

Frotis faringeo.

Frotis ético.

Estudio parasitologico.
02-Orina.

Sistematico de orina.
Test de embarazo.
Microalbuminuria.

02 Bioquimica. Orina de 24 horas.
Glucosa (orina).
Creatinina (orina).

Urea (orina).

Acido Urico (orina).
Calcio (orina).

Alfa Amllasa (Orina).
Fosfato inorganico.
Sodio (orina).

Potasio (orina).
Proteinas (orina).

03 Varios.

Calculos urinarios.
Sangre oculta en heces..

Modalidad de atencién primaria parcial.

Primero.—-Mediante esta Modalidad, una de las Entidades que hayan
optado por acogerse al presente Anexo VII cubrirda en una localidad o
zona concreta y para un colectivo determinado, alguno de los componen-
tes de la Modalidad de «Atencién Primaria» enumerados en el apartado
segundo, A), a) del epigrafe precedente.

Segundo.-La Entidad a la que correspondera cubrir esta asistencia
sera, en cada caso concreto, aquella que en la localidad de que se trate
tenga adscrito un mayor colectivo en la citada Modalidad de «Atencién
Primaria» o, si renunciase a su derecho, la siguiente con el mismo criterio.

Tercero.—El servicio sanitario de que se trate sera cubierto por el facul-
tativo que determine la Entidad, dentro de su Cuadro Médico, siempre
que disponga de la titulacién y de los medios adecuados. Por causas justi-
ficadas, la Entidad podra cambiar el facultativo prestador del servicio
comunicandolo previamente al ISFAS, cuya aceptacion se entendera con-
cedida si en el plazo de diez dias no manifestase sus reparos.

Cuarto.—Los precios que se abonaran a las Entidades por la «Atencion
Primaria Parcial» seran los siguientes:

a) Medicina General: 3,49 euros/mes, multiplicadas por el colectivo
de titulares adscrito, con un minimo garantizado, a efectos del precio, de
350 titulares.

b) Pediatria: 1,60 euros/mes, multiplicadas por el colectivo de titulares
adscrito, con un minimo garantizado, a efectos del precio, de 750 titulares
con beneficiarios menores de 14 afios.

c¢) Enfermeria: 1,22 euros/mes, multiplicadas por el colectivo de
titulares adscrito, con un minimo garantizado, a efectos del precio, de
700 titulares.

Estos precios no experimentaran variacion durante la duracion del
Concierto y, de haberlas, durante sus prérrogas.

Quinto.—1. El servicio indicado se prestara en la Consulta del propio
facultativo, debiendo dedicar a dicho fin al menos dos horas diarias, de
lunes a viernes ambos inclusive.

Asimismo debera cubrir los avisos de visita a domicilio que reciba,
cuando por las circunstancias del paciente no sea posible su desplaza-
miento a la Consulta.

2. El colectivo a atender estara constituido por afiliados al ISFAS de
la localidad o zona de que se trate adscritos a la modalidad D1, asi como
por los desplazados ocasionalmente a dicha localidad o zona que posean
también la citada modalidad asistencial. Para acreditar su derecho, debe-
ran exhibir el Documento de Afiliacion al ISFAS y, de serle requerido por
el facultativo, el DNL

Sexto.—Para cada supuesto concreto de «Atencién Primaria Parcial»,
la representaciones del ISFAS y de la Entidad que corresponda firmaran
el oportuno documento administrativo, previamente informado por la
Asesoria Juridica y la Intervencion Delegada del Instituto, en el que cons-
taran los detalles especificos del servicio que se concierte

Séptimo.—En lo no previsto expresamente para esta Modalidad, se
estara, en cuanto resulte congruente, a lo establecido para la Modalidad
de «Atencion Primaria».

Modalidad de asistencia de especialidades y hospitalizacién (modali-
dad B):

Primero.-Podran acogerse a esta modalidad asistencial los titulares y
beneficiarios del Régimen Especial de la Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas que hayan optado por recibir la Atencién Primaria (Medicina
General o de Familia, Pediatria y Enfermeria) a través de los Consultorios
del ISFAS, y tengan fijada su residencia habitual en el municipio de Sevi-
lla. De producirse el cierre de algin Hospital Militar en el futuro, el colec-
tivo residente en la localidad o zona donde se encontrara ubicado tam-
bién podra acogerse a esta modalidad asistencial.

Segundo.-Los Servicios sanitarios que prestara la Entidad al colectivo
adscrito a la presente modalidad asistencial seran todos los recogidos en
el presente Concierto, a excepcion de los de Medicina General o de Fami-
lia, Pediatria y Enfermeria en el municipio de Sevilla. Cuando los benefi-
ciarios se desplacen a otros municipios del territorio nacional la Entidad
también atendera la cobertura de los servicios de Medicina general o de
Familia, Pediatria y Enfermeria.

Tercero.—Los Servicios sanitarios mencionados en el Apartado prece-
dente se prestaran con la misma extension y en las mismas condiciones
establecidas en el presente Concierto para los afiliados y beneficiarios
con Asistencia completa por la Entidad, si bien en el caso de los beneficia-
rios que se hubieran desplazado a municipios distintos al de residencia
habitual, se tendra en cuenta que las técnicas basicas de diagnéstico en el
ambito de la Atencion Primaria se consideran como parte de los servicios
de Medicina General o de Familia y Pediatria, por lo que la Entidad se
hara cargo de su cobertura, siempre que la prescripciéon se hubiera formu-
lado por los correspondientes facultativos del Catdlogo de Servicios.
A estos efectos, tendran la consideracion de técnicas basicas de diagnés-
tico los estudios de diagnéstico por imagen mediante radiologia conven-
cional simple, sin contrastes, asi como las determinaciones analiticas
incluidas en el Catalogo Basico de Pruebas Analiticas recogido en el Apar-
tado Sexto del Titulo relativo a la Modalidad de Atencién Primaria.

Cuarto.—El precio por beneficiario y mes que el ISFAS abonara a la
Entidad por los servicios correspondientes a la modalidad de asistencia
de Especialidades y Hospitalizacién sera el fijado por Asistencia com-
pleta en cada ano de vigencia del Concierto, menos el precio fijado para
la Modalidad de Atencién Primaria (Modalidad C), més una cantidad igual
ala doceava parte del citado precio, a fin de compensar el coste de Aten-
cién Primaria que pueda precisar un beneficiario cuando se encuentre
desplazado fuera de su localidad de residencia.



