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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE POLITICA TERRITORIAL Y ADMINISTRACION
PUBLICA

19917 Resolucion de 9 de diciembre de 2011, de la Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado, por la que se publica el concierto suscrito con DKV Seguros
y Reaseguros SAE para el aseguramiento de la prestacion de asistencia
sanitaria a los mutualistas destinados y/o residentes en el extranjero y sus
beneficiarios durante los afios 2012 y 2013.

En aplicacién de lo previsto en los articulos 17.1 del Texto Refundido de la Ley sobre
Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado, aprobado por Real Decreto
Legislativo 4/2000, de 23 de junio, y 77 del Reglamento General del Mutualismo
Administrativo, aprobado por Decreto 375/2003, de 28 de marzo, esta Mutualidad General
de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE), previa convocatoria publica cuyo anuncio
fue publicado en el BOE y en la Plataforma de contratacion del Estado el 16 de agosto
de 2011, ha suscrito el 5 de diciembre de 2011 con la Entidad adjudicataria, DKV Seguros
y Reaseguros S.A.E, el Concierto para el aseguramiento de la prestacion de asistencia
sanitaria a los mutualistas destinados y/o residentes en el extranjero y sus beneficiarios
durante los afos 2012 y 2013, con previsién de prérrogas por plazos de un afio, con un
maximo de dos.

Con objeto de dar publico conocimiento de su contenido y del régimen de la prestacién
de asistencia sanitaria,

Esta Direccién General resuelve publicar el citado Concierto que figura como anexo
de esta Resolucion.

Madrid, 9 de diciembre de 2011.—El Director General de la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado, José Maria Fernandez Lacasa.

ANEXO

Concierto de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado con Entidad
de seguro para el aseguramiento de la prestacion de asistencia sanitaria a los
mutualistas destinados y/o residentes en el extranjero y sus beneficiarios durante
los afios 2012 y 2013, con prevision de prérroga por plazos de un afo, con un
maximo de dos
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CAPITULO 1
Objeto del Concierto y ambito de aplicacién
1.1 Objeto del Concierto y obligaciones principales.

1.1.1  De conformidad con lo establecido en el articulo 17 del Texto Refundido de la
Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado, aprobado por Real
Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio, y en los articulos 85 y 86 del Reglamento
General del Mutualismo Administrativo (en adelante RGMA), aprobado por Real Decreto
375/2003, de 28 de marzo, el objeto del Concierto entre la Mutualidad General de
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Funcionarios Civiles del Estado (en adelante MUFACE) y la Entidad firmante (en adelante,
Entidad), es asegurar la prestacion de asistencia sanitaria en cualquier pais del mundo,
incluida Espafia, al colectivo sefalado en las clausulas 1.3 y 1.4 mediante los
procedimientos y requisitos establecidos en las siguientes clausulas.

1.1.2 La Entidad asume el compromiso de prestar asistencia sanitaria a los
mutualistas y beneficiarios a través de proveedores sanitarios de acreditada solvencia y
calidad asistencial, garantizando las prestaciones incluidas en la Cartera de Servicios
establecida en el capitulo 2 del presente Concierto con arreglo a los procedimientos,
especificaciones y requisitos contenidos en el capitulo 3, mediante la puesta a disposicion
de medios sanitarios o cubriendo los gastos, mediante el reembolso o de forma directa,
incluida la anticipacion de fondos o cantidades a cuenta cuando asi lo exijan los
proveedores.

1.1.3 Por su parte y al mismo fin, MUFACE se obliga a abonar a la Entidad la
cantidad por mes y persona que se prevé en la clausula 6.3, con sujecién a las
especificaciones y procedimiento contenidos en la misma.

1.2 Contingencias cubiertas.

Las contingencias cubiertas por este Concierto son las derivadas de enfermedad
comun o profesional, 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
las actuaciones preventivas recogidas en el Concierto.

1.3 Colectivo protegido.

A los efectos del presente Concierto y de acuerdo con lo previsto en el capitulo Il del
RGMA, el colectivo protegido por el mismo esta compuesto por los mutualistas con
residencia permanente en el extranjero, sus beneficiarios y los beneficiarios en caso de
fallecimiento, separacién, divorcio o nulidad del matrimonio del mutualista, a los que
MUFACE, conforme a su normativa, haya adscrito a la Entidad a efectos de su asistencia
sanitaria. Ambos tipos de beneficiarios quedaran protegidos por este Concierto siempre y
cuando MUFACE les haya reconocido dicha condiciéon, mantengan los requisitos para
serlo y lo esté el mutualista del que sean beneficiarios.

La condiciéon de mutualista se acredita mediante el documento de afiliacion expedido
por MUFACE. La condicién de beneficiario en caso de fallecimiento, separacion, divorcio
o nulidad del matrimonio del mutualista se acredita mediante un documento asimilado al
de afiliacion (BDAA) expedido por MUFACE. La condicion de beneficiario a cargo de un
mutualista se acredita mediante el documento de beneficiarios expedido por MUFACE.

1.4 Beneficiarias de la asistencia sanitaria por maternidad en el supuesto previsto
en el articulo 69, b) del Reglamento General del Mutualismo Administrativo.

1.4.1 Ademas de las mutualistas y beneficiarias incluidas en la clausula 1.3, son
también beneficiarias por maternidad, a los efectos del presente Concierto, las cényuges
de las/los mutualistas o aquéllas que convivan con las/los mutualistas en relacion de
pareja con caracter estable, aun cuando no reuinan la condicién de beneficiarias incluidas
en el correspondiente documento de afiliacion. En este caso, la asistencia cubre la
preparacion al parto, asi como la patologia obstétrica del embarazo, parto y puerperio.

1.4.2 El reconocimiento de la condicién de beneficiaria por maternidad corresponde
a MUFACE, previa solicitud del/de la mutualista.

1.5 Nacimiento y extincion de los derechos de los mutualistas y beneficiarios.

1.5.1 Sin perjuicio de lo establecido en la clausula siguiente, los derechos de los
mutualistas y beneficiarios a efectos de este Concierto comienzan en la fecha en que
hayan quedado adscritos a la Entidad por los servicios de MUFACE, sin que existan
plazos de carencia para ningun tipo de asistencia.
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1.5.2 Alos efectos citados, cuando la madre sea mutualista o beneficiaria protegida
por el Concierto se presume que el recién nacido esta adscrito a la Entidad desde el
mismo momento del parto hasta transcurrido un mes. A partir de entonces, el citado
derecho queda condicionado a la formalizacion de la adscripcidon con los consiguientes
efectos econémicos.

1.5.3 Los derechos de los mutualistas y beneficiarios se extinguen, en cualquier
caso, en la fecha en que los servicios de MUFACE acuerden su baja en la Mutualidad o el
fin de su adscripcion a la Entidad por dejar de concurrir los requisitos o supuestos de
hecho que permitian en cada caso estar protegido por este Concierto, sin perjuicio de la
continuidad de prestaciones prevista en la clausula siguiente y de los efectos econdmicos
para la Entidad establecidos en la clausula 6.2.1.

1.5.4 Cuando un mutualista o beneficiario cause baja en la Entidad de conformidad
con lo dispuesto en la cldusula anterior, la Entidad continuara obligada, al margen de los
efectos econdmicos previstos en la clausula 6.2.1 y con el mismo contenido prestacional
del Concierto en vigor, si estuviese cubriendo en la fecha de extincion de los efectos
asistenciales, una asistencia a un mutualista o beneficiario por enfermedad muy grave en
régimen de hospitalizacion, sea domiciliaria, de dia o internamiento hasta el alta del
episodio en curso o, en cualquier caso, hasta que se pueda garantizar la continuidad del
tratamiento en otros medios o centros sanitarios. A estos efectos, se entendera como
enfermedad muy grave aquella patologia que comporte riesgo vital o dafio irreparable
para la integridad fisica de la persona.

1.6 Adscripcion a la Entidad.

1.6.1 Los mutualistas o beneficiarios con documento asimilado al de afiliacion que
debido a sus circunstancias profesionales o personales puedan estar protegidos por el
Concierto, deberan solicitar en MUFACE el alta para si y sus beneficiarios en el régimen
de cobertura de este Concierto, siguiendo el procedimiento establecido para ello.

1.6.2 Una vez reconocida la condicion de mutualista o beneficiario protegido por
este Concierto, MUFACE comunicara a la Entidad diariamente las altas de forma
telematica, depositandose la informacién en un directorio seguro con acceso por parte de
la Entidad. Asimismo y por el mismo procedimiento se comunicaran las bajas y variaciones
de datos de mutualistas y beneficiarios.

1.6.3 Por su parte, los mutualistas o beneficiarios con documento asimilado al de
afiliacién por fallecimiento del mutualista deberan entregar en MUFACE las tarjetas
sanitarias de la Entidad o del Servicio Publico de Salud de la Comunidad Auténoma a la
que estuvieran adscritos con anterioridad para su asistencia sanitaria en territorio nacional
y las de sus beneficiarios, asi como los talonarios de recetas de MUFACE, ya que a partir
de la fecha de efectos de su adscripcion a la Entidad firmante de este Concierto, no
podran hacer uso de los mismos.

1.7 Obligaciones de los mutualistas y beneficiarios.

1.7.1  Obligaciones frente MUFACE: Conforme a lo dispuesto en el articulo 20.2 del
RGMA, los mutualistas o beneficiarios con documento asimilado al de afiliacion adscritos
a la Entidad y protegidos por este Concierto quedan obligados, a comunicar a los servicios
de MUFACE cualquier modificaciéon que pudiera ocasionar su baja en la Entidad, asi
como la de cualquiera de sus beneficiarios, especialmente en los siguientes supuestos:

a) Cuando se produzca un cambio de destino y/o residencia del mutualista o
beneficiario con documento asimilado al de afiliacién con traslado al territorio nacional.

b) Cuando en un beneficiario dejen de concurrir las circunstancias que justificaban
su adscripcién como tal, segun la normativa aplicable.

La falta de comunicacion no justificada por parte del mutualista o beneficiario con
documento asimilado al de afiliacion en el plazo de un mes desde la produccién del hecho
causante de la circunstancia que provoca su baja en la Entidad o la de cualquiera de sus
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beneficiarios dara lugar, cuando MUFACE tenga conocimiento de la misma, a que
repercuta en el mutualista o, en su caso, en el beneficiario con documento asimilado al de
afiliacion, los costes producidos por la cobertura asistencial indebidamente recibida.

1.7.2 Obligaciones frente la Entidad: Los mutualistas o beneficiarios con documento
asimilado al de afiliacién que dejen de estar protegidos por este Concierto no podran
hacer uso de los servicios ofertados por la Entidad a partir de la fecha de extinciéon de sus
derechos, con la excepcion de las normas, que sobre continuidad de prestaciones se
recogen en la clausula 1.5.4 y deberan devolver las tarjetas o cualquier otro documento
identificativo de la Entidad, en el momento en que se produzca la baja.

A su vez, podran ser requeridos por la Entidad para proceder a ser examinados por
los servicios médicos de la misma, siempre que, estando pendiente la autorizaciéon para
la cobertura de una asistencia o una solicitud de reembolso de gastos acogido al presente
Concierto, dicha exigencia sea razonable y respete las garantias de confidencialidad
sanitaria recogidos en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal y su normativa de desarrollo. En caso de duda sobre la razonabilidad
de dicho examen, el beneficiario podra instar el procedimiento previsto en la clausula 5.4
del presente Concierto.

CAPITULO 2
Cartera de servicios
2.1. Disposiciones generales.

2.1.1 La asistencia sanitaria a los mutualistas y beneficiarios de MUFACE adscritos
a la Entidad se prestara conforme a la cartera de servicios establecida en este Concierto.

La cartera de servicios es el conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos,
entendiendo por tales cada uno de los métodos, actividades y recursos basados en el
conocimiento y experimentacion cientifica, mediante los que se hacen efectivas las
prestaciones sanitarias.

En el anexo 1 se incluye un glosario de aclaraciones terminoldgicas relacionadas con
el contenido de este capitulo.

2.1.2 La cartera de servicios a facilitar por la Entidad comprendera como minimo,
las prestaciones contenidas en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud, de acuerdo con lo regulado en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre,
por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y
el procedimiento para su actualizacién, con las especificidades que se recogen en este
capitulo y en el anexo 2.

2.2. Contenido y especificaciones de la cartera de servicios.

2.2.1 La cartera de servicios objeto de este Concierto se estructura en las siguientes
prestaciones:

Atencion primaria.

Atencion especializada.

Atencién de urgencias.

Cuidados paliativos.

Rehabilitacion.

Salud bucodental.

Prestacion farmacéutica.

Transporte sanitario, evacuacion y repatriacion.
Otras prestaciones:

~TIETMMUO®

Podologia.
Terapias respiratorias.
Prestacioén ortoprotésica y prestaciones sanitarias complementarias.

o T W
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2.2.2 Atencion primaria: Comprendera la atencion sanitaria a cargo de especialistas
en medicina familiar y comunitaria o médicos generalistas, especialistas en pediatria y
diplomado de enfermeria, odontoélogo, fisioterapeuta, matrona y poddlogo a nivel
ambulatorio, domiciliario y de urgencia.

2.2.3 Atencion especializada: Incluye las actividades asistenciales, diagndsticas,
terapéuticas y de rehabilitacién y cuidados, asi como aquellas de prevencién cuya
naturaleza hace necesaria la intervencién de médicos especialistas, conforme a la
relacion incluida en el anexo 2.

La atencidn especializada, sea programada o de urgencia, podra ser prestada en
consulta externa o en régimen de hospitalizacién que incluye internamiento, hospital de
dia médico o quirargico y hospitalizacion domiciliaria.

Se establecen las siguientes especificaciones complementarias para estas
prestaciones:

A. Salud mental: Incluye el diagnéstico y seguimiento clinico, el tratamiento
farmacoldgico y la psicoterapia individual, de grupo o familiar, de enfermedades
psiquiatricas.

Se realizara en régimen de hospitalizacion y en régimen de consultas externas u
hospital de dia, garantizando en cualquier caso la necesaria continuidad asistencial.

La hospitalizacién, incluida la de dia, se prolongara durante el tiempo que el psiquiatra
responsable de la asistencia al paciente considere necesario y por tanto hasta el alta
hospitalaria, y abarcara todos los procesos tanto agudos como crénicos.

Se excluyen el psicoanalisis, la psicoterapia psicoanalitica, la hipnosis y la narcolepsia
ambulatoria, asi como el internamiento social de pacientes afectados de algun tipo de
demencia, de alcoholismo o drogadiccion.

B. Cirugia plastica, estética, y reparadora: Queda cubierta la cirugia plastica que
guarde relaciéon con accidente, enfermedad o malformaciéon congénita. En los supuestos
de enfermedad profesional o accidente en acto de servicio incluira la cirugia necesaria en
los casos en que, aun habiendo sido curadas las lesiones, quedaran deformaciones o
mutilaciones que produzcan alteraciones del aspecto fisico o dificulten la total
recuperacion del paciente.

C. Diagndstico y tratamiento de la esterilidad: Incluye el diagndstico de la esterilidad
del/de la mutualista o beneficiario/a, el cual se extendera cuando proceda a la pareja, y
las técnicas de reproduccion asistida cuando la mujer sobre la que se vaya a realizar la
técnica sea mutualista o beneficiaria de MUFACE.

También seran a cargo de la Entidad la crioconservacion y mantenimiento de ovocitos
y tejido ovarico de mujeres que vayan a someterse a tratamientos de cirugia, radioterapia,
quimioterapia y determinados farmacos y/o a técnicas de reproduccién asistida, y la de
los preembriones sobrantes de ciclos FIV autorizados.

Se atendera la cobertura de la crioconservaciéon y mantenimiento del semen de los
varones que vayan a someterse a tratamientos de cirugia, radioterapia, quimioterapia y
determinados farmacos, que puedan afectar de forma importante a su fertilidad.

En cuanto a las técnicas incluidas, criterios y limites de cobertura se estara a lo
dispuesto en La guia de recomendaciones en reproduccion humana asistida de MUFACE.

D. Trasplantes: Comprendera los trasplantes de todo tipo, asi como los injertos
0seos y/o tendinosos. La obtencién y trasplante de érganos se realizara conforme a lo
establecido en la legislacion sanitaria vigente del pais donde se produzca el trasplante,
correspondiendo a la Entidad asumir todos los gastos de obtencién y trasplante del
érgano o tejido.

2.2.4 Atencién de urgencias: Se incluye la atencidén de urgencia en los casos en que
la situacion clinica obligue a una atencion sanitaria inmediata durante las 24 horas del dia
todos los dias del afio, en el lugar en que se produzca la necesidad de la asistencia y en
los centros sanitarios.
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2.2.5 Cuidados paliativos: Comprende la atencion integral, individualizada y
continuada, de personas con enfermedad en situacion avanzada no susceptible de recibir
tratamientos con finalidad curativa y con una esperanza de vida limitada, asi como de las
personas a ellas vinculadas.

2.2.6 Rehabilitacién: Los tratamientos de rehabilitacion vy fisioterapia en pacientes
con déficit funcional recuperable prescritos por médicos rehabilitadores o especialistas
responsables de las patologias susceptibles de dichos tratamientos, aunque requieran la
intervencion de distintos profesionales o técnicas rehabilitadoras.

2.2.7 Salud bucodental /odontoestomatologia:

A. Prestaciones incluidas: Previa prescripcion de facultativo especialista, sera a
cargo de la Entidad el tratamiento de las afecciones estomatoldgicas en general,
incluyendo toda clase de extracciones, periodoncia y limpieza de boca una vez por afio o
previo informe justificativo del facultativo especialista.

Ademas, para los beneficiarios menores de 15 afios, comprende las revisiones
periddicas que se consideren precisas para el mantenimiento de una buena salud
bucodental, la aplicacion de fluor topico, selladores oclusales y obturaciones o empastes.

Para las mutualistas y beneficiarias embarazadas se incluye el seguimiento preventivo
de la cavidad oral con aplicacion de fluor topico de acuerdo con las necesidades
individuales.

Para los pacientes discapacitados psiquicos se incluye los gastos de hospitalizacion,
quirdéfano y anestesista necesarios para la realizacion de los tratamientos y prestaciones
odontoldgicas excluidos de la cobertura del Concierto.

B. Exclusiones: Se excluyen de la cobertura del Concierto, tanto en lo referente a su
coste, como a su colocacion, los empastes a beneficiarios en general de 15 afios 0 mas,
las endodoncias, las proétesis dentarias, los implantes osteointegrados y el tratamiento de
ortodoncia.

No obstante, estas prestaciones estaran incluidas cuando medie enfermedad
profesional o accidente en acto de servicio previo reconocimiento por MUFACE del
derecho a las prestaciones derivadas de tales contingencias.

2.2.8 Farmacia, productos sanitarios y productos dietéticos: Seran a cargo de la
Entidad cuando exista una prescripcion médica por escrito, cualquier medicamento,
efecto o accesorio, o producto dietoterapico complejo y de nutriciéon enteral domiciliaria
que esté cubierto a efectos de financiacién y con las mismas indicaciones previstas en el
Sistema Nacional de Salud de Espanfa, con las siguientes especificaciones:

A. La totalidad del coste de los productos farmacéuticos, sanitarios y dietéticos
necesarios para cualquier tratamiento en el ambito hospitalario, incluidos los que segun la
legislacion sanitaria espanola estén calificados como de uso hospitalario o de diagndstico
hospitalario sin cupén precinto y deban dispensarse a través de hospital a pacientes
ambulantes o externos, asi como los quimioterapicos tanto por via intravenosa como
intravesical.

B. Los tratamientos de hormona de crecimiento requeriran la previa autorizacién de
MUFACE. Para obtener esta autorizacion el mutualista o beneficiario con documento
asimilado al de afiliacion debera presentar debidamente cumplimentado por facultativo
especialista el protocolo que a estos efectos figura en la pagina web de MUFACE.

C. Aquellos tratamientos que tengan su origen en accidente en acto de servicio o
enfermedad profesional.

D. Elsetenta por ciento del coste de los medicamentos y demas productos sanitarios
incluidos en la prestacién del Sistema Nacional de Salud de Espafa para su dispensacién
a través de oficinas de farmacia.

E. En el caso de medicamentos y efectos y accesorios sujetos a aportacion reducida
conforme a lo previsto en el apartado 3.2 del anexo V del Real Decreto 1030/2006, de 15
de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién, asi como los prescritos para
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pacientes diagnosticados de fibrosis quistica y de enfermedad de paget en tratamiento
con calcitonina, el nivel de cobertura sera del noventa por ciento del coste del producto
dispensado, excepto cuando la cantidad que corresponda aportar al paciente supere 2,64
euros por envase, en cuyo caso la Entidad abonara la diferencia entre el coste y dicha
aportacion.

F. El setenta por cierto del coste de la adquisicién de articulos para incontinencia
urinaria si son necesarios desde el punto de vista médico, hasta un maximo de 600 euros
al afio.

G. Elsetenta por ciento del coste de las medias elasticas terapéuticas de compresién
normal o fuerte.

H. La totalidad del coste de los productos dietoterapicos complejos destinados a las
personas que padezcan determinados trastornos metabdlicos congénitos y de nutricion
enteral domiciliaria para aquellos a los que no es posible cubrir sus necesidades
nutricionales con alimentos de consumo ordinario.

I. Latotalidad del coste de los productos sanitarios que se relacionan a continuacion:

1. Todos los dispositivos intrauterinos (DIU).

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

3. Todos los equipos y material fungible necesarios para el seguimiento y control del
paciente diabético segun prescripcidon facultativa, incluidas las bombas portatiles de
infusion subcutanea continua de insulina.

4. Los medios, elementos o productos farmacéuticos precisos para la realizacion de
técnicas diagnésticas, tales como medios de contraste y laxantes drasticos, financiados
en el Sistema Nacional de Salud de Espana.

2.2.9 Transporte sanitario, evacuacion y repatriacion.
Sera a cargo de la Entidad:

A. El transporte sanitario en el interior del mismo pais donde ocurra la contingencia
o la necesidad de la asistencia para desplazarse al hospital o centro sanitario donde
recibir asistencia o tratamiento periédico cuando la patologia del paciente le impida
desplazarse por sus propios medios, acreditado este extremo mediante la prescripcion
escrita del facultativo en la que conste la necesidad del traslado.

El transporte debera realizarse en el medio mas adecuado en funcion del estado
fisico del paciente y otras circunstancias, en los siguientes medios: ambulancia,
ambulancia medicalizada, UVI movil, avion y helicéptero medicalizados, taxi y avion.

B. El transporte sanitario, entre distintos paises, cuando el paciente requiera una
asistencia cubierta por el presente Concierto y no se disponga de los medios adecuados
en el pais donde se encuentre. En este supuesto, la Entidad se hara cargo de los gastos
ocasionados por la utilizacién del medio de transporte mas adecuado desde el pais
donde se encuentren al pais donde se dispense el tratamiento en los términos de la
clausula 3.2.2 A hasta un maximo de 50.000 euros, que incluiran los gastos de viaje de
un acompafante del paciente. Estas prestaciones estaran sujetas a la certificacion de la
necesidad médica de dicho transporte y tratamiento por el médico que atienda al paciente
y a la previa aprobacion de la Entidad.

C. La evacuacion sanitaria de un mutualista o beneficiario, como consecuencia de
una enfermedad o lesién cubierta por el presente Concierto, en fase terminal, debidamente
justificada mediante el informe del médico responsable de la asistencia. Dicho informe
debera ser presentado a la Entidad para su autorizacion y ésta debera abonar los gastos
derivados de la evacuacion del paciente a Espana o al pais de residencia habitual, desde
el pais donde haya sido atendido, en el medio de transporte mas adecuado al estado
fisico del paciente, incluyendo, de ser necesarios, los gastos del personal médico o de
enfermeria que acompafie al paciente, hasta un maximo de 50.000 euros.
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D. La repatriacion del cadaver o cenizas de un mutualista o beneficiario desde el
pais donde se ha producido el 6bito a Espafa o al pais de residencia habitual, que incluira
los gastos de transporte de los restos mortales, de un acompafiante, embalsamamiento y
ataud, hasta un maximo de 10.000 euros.

2.2.10 Otras prestaciones:

A. Podologia: Se incluye la atenciéon podolégica para pacientes diabéticos
insulinodependientes asi como para pacientes diagnosticados de pie neuropatico de
etiologia distinta a la diabetes.

La atencion por el poddlogo requiere prescripcidon meédica. El numero de sesiones
maximo por paciente y afio sera de seis.

B. Terapias respiratorias: Se incluye la cobertura de cualquiera de las técnicas de
terapia respiratoria a domicilio atendidas en el Sistema Nacional de Salud, cuando las
circunstancias del paciente asi lo requieran, incluyendo el uso de las mochilas de oxigeno
liquido, la pulsioximetria y la aerosolterapia.

C. Prestacion ortoprotésica y prestaciones sanitarias complementarias:

Estan incluidos en la cobertura del Concierto:

1. Los implantes quirurgicos, terapéuticos o diagndsticos, entendiéndose por tales,
aquellos productos sanitarios disefiados para ser implantados total o parcialmente en el
cuerpo humano mediante un determinado acto médico o intervencién quirdrgica, asi
como la renovacion de cualquiera de sus accesorios, incluidos los externos. Se incluyen
los materiales utilizados para realizar técnicas de osteosintesis.

2. Las protesis externas, las sillas de ruedas, las ortesis y las ortoprotesis especiales,
previa prescripcion médica, con el contenido y extension previstos en la normativa
especifica de la Mutualidad.

3. Prestaciones sanitarias complementarias. Se incluyen los audifonos, laringéfonos,
colchones antiescaras previa prescripcion médica, con el contenido y extension previstos
en la normativa especifica de la Mutualidad.

Estan excluidas las gafas, lentillas de contacto y cualquier otra prétesis destinada a
corregir defectos de refraccion, excepto cuando medie enfermedad profesional o
accidente en acto de servicio que seran por cuenta de la Entidad, previo reconocimiento
por MUFACE del derecho a las prestaciones derivadas de tales contingencias.

CAPITULO 3
Medios de la Entidad y forma de la prestacién
3.1 Disposiciones generales.

3.1.1 La Entidad facilitara a los mutualistas y beneficiarios de MUFACE que tenga
adscritos el acceso a las prestaciones incluidas en la cartera de servicios del Concierto,
conforme a lo dispuesto en el capitulo 2, mediante los procedimientos regulados en el
presente capitulo, con sujecion a los requisitos y especificaciones que para cada tipo de
asistencia se estipulan en el mismo.

3.1.2 Atalfin, la Entidad facilitara una tarjeta individual especifica para la aplicacién
de este Concierto mediante la que los mutualistas y beneficiarios podran acceder a los
medios concertados por la Entidad y/o, segun el caso, acreditar el derecho a recibir la
asistencia sanitaria en la forma y condiciones establecidas en el presente Concierto. La
tarjeta llevara el logotipo de MUFACE en el anverso e incluird entre los datos personales
el numero de afiliacién que sera facilitado por la Mutualidad a la Entidad.

3.1.3 Ademas, la Entidad facilitara al colectivo protegido una guia, una vez supervisado
su contenido por MUFACE, con la informacién necesaria para una correcta utilizacion de
Sus servicios, asi como la relacion actualizada por paises y localidades de sus delegaciones,
sucursales o representantes acreditados, previstas en la clausula 3.2.1.
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3.1.4 La Entidad dispondra de un servicio de informacion y de asistencia telefonica
en espanfol, durante las 24 horas del dia, los 365 dias del afo, al que los mutualistas y
beneficiarios del Concierto puedan dirigirse, desde cualquier pais donde residan, para
obtener:

a. Informacién para atender las situaciones de urgencia, especialmente los
dispositivos asistenciales que los mutualistas y beneficiarios puedan utilizar en estas
situaciones.

b. Informacién sobre los servicios asistenciales mas proximos al lugar de residencia
del paciente.

c. Informacion sobre los contenidos asistenciales del Concierto y los procedimientos
para el acceso a la cobertura de las prestaciones o, en su caso, a los reintegros.

d. Informacién sobre las delegaciones, sucursales propias o representantes
acreditados, en cada localidad o pais.

La falta de operatividad de este recurso dara lugar a la exigencia de las
compensaciones econdmicas previstas en el capitulo 5.

3.1.5 Asimismo, los mutualistas y beneficiarios podran acceder a esta informacién a
través de la pagina web de la Entidad, en la seccién especifica de MUFACE que, en
cualquier caso, debera estar disponible en espanol.

Ademas, a través de esta pagina web se podran descargar y cumplimentar los
distintos modelos de solicitud previstos en la clausula 3.2.3, asi como las otras
funcionalidades contempladas en el Concierto.

La falta de operatividad de este recurso dara lugar a la exigencia de las
compensaciones econémicas previstas en el capitulo 5.

3.2 Asistencia prestada en el exterior.

3.2.1 Las delegaciones, sean sucursales propias o representantes acreditados de la
Entidad, dispondran de capacidad suficiente para la gestion de todas las tramitaciones y
procedimientos relacionados con las prestaciones incluidas en este Concierto, incluyendo
la anticipacion de fondos o cantidades a cuenta cuando sea requerido por los proveedores.
Ademas, facilitaran toda la informacién necesaria a los mutualistas y beneficiarios que la
precisen, tanto de forma presencial (a ser posible mediante profesionales sanitarios)
como a distancia (teléfono, fax, correo ordinario o electronico, etc) acerca de:

a. El contenido prestacional del Concierto y la forma de acceso a las prestaciones.

b. La adecuacién de los centros y profesionales sanitarios existentes en el pais de
residencia o de desplazamiento a las necesidades especificas del mutualista o
beneficiario, en funcién del conocimiento previo que disponga la Entidad sobre dichos
proveedores sanitarios.

c. Larelacién de medios sanitarios en el pais de residencia o de desplazamiento en
los que no se exija el abono previo de los costes de la asistencia a los mutualistas y
beneficiarios del Concierto por su utilizacion, todo ello sin detrimento de su libertad de
eleccion.

d. Aspectos relacionados con las enfermedades mas prevalentes, vacunaciones,
medidas preventivas u otras informaciones médicas relevantes en el ambito geografico
del Estado de residencia o de desplazamiento, a cargo de personal sanitario propio o
concertado con la Entidad.

La Entidad debera comunicar, en un plazo no superior a un mes, a MUFACE y a los
mutualistas y beneficiarios con documento asimilado al de afiliacion, directamente
afectados, cualquier modificacion producida en los datos y servicios de las delegaciones,
sean sucursales propias o por representacion.
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3.2.2 La cobertura de la asistencia sanitaria que los mutualistas y beneficiarios
adscritos a la Entidad precisen se estructura sobre los siguientes principios basicos:

A. Con caréacter general, la asistencia se recibird en el pais de destino o de
residencia, salvo que en el mismo no se disponga de los medios adecuados.

En el supuesto de que no existan medios adecuados en el pais de destino o
residencia, el mutualistas recibira la asistencia en Espafia o en algun otro pais en el que
la Entidad disponga de medios concertados, salvo en los supuestos de asistencia urgente,
en los que la Entidad debera cubrir los gastos cualesquiera hayan sido los medios
sanitarios utilizados.

En los desplazamientos temporales fuera del pais de destino o residencia, salvo los
realizados a Espafa (cuya cubertura se regula en la clausula 3.3), queda cubierta la
asistencia sanitaria que el paciente necesite siempre que, existiendo medios adecuados
en el pais de destino o residencia, el motivo del desplazamiento no haya sido precisamente
recibir tratamiento médico.

B. La libre eleccion de médicos y otros medios sanitarios en el pais de destino o de
residencia por parte de los mutualistas y beneficiarios con el Unico limite de que éstos
cumplan los requisitos establecidos, con caracter general, por la normativa sanitaria
vigente en el Estado donde reciba la asistencia, bajo la supervisiéon que, con igual
caracter, pueda proceder por parte de la administracion sanitaria competente.

C. Larelacion con los proveedores sanitarios es responsabilidad de la Entidad, que
asumira la interlocucion con los mismos a efectos de garantizar el cumplimiento de lo
establecido en el Concierto, resolviendo cuantas cuestiones relacionadas con la
prestacion del servicio puedan surgir.

D. EIl reembolso por la Entidad de los gastos ocasionados a los mutualistas y
beneficiarios por las prestaciones sanitarias recibidas, siempre y cuando estas se
encuentren entre las contenidas en el capitulo 2, estén prescritas por médico o, en su
caso, otros profesionales sanitarios y su cuantia no exceda de los gastos normales y
habituales por dichos servicios y suministros en la localidad donde se reciben.

E. El pago directo por la Entidad a los proveedores sanitarios en los casos de
hospitalizaciones y en determinados tratamientos como los relacionados con el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, dialisis y otros. No obstante y con el fin de prestar una
mejor atencién a los mutualistas y beneficiarios, la Entidad procurara facilitar el pago
directo a los centros y profesionales sanitarios, que asi lo admitan para el mayor nimero
posible de prestaciones incluidas en el presente Concierto, especialmente en los casos
de intervenciones programadas, tratamientos crénicos o pruebas diagndésticas complejas.

3.2.3 Solicitud de prestaciones: Los mutualistas y beneficiarios con documento
asimilado al de afiliacién podran solicitar las prestaciones y los reembolsos a los que
tienen derecho, asi como otros tramites u obligaciones que se deriven del presente
Concierto por cualquiera de los medios siguientes:

A. Presencialmente, en cualquiera de las delegaciones de la Entidad, sean
sucursales propias o representantes acreditados.

B. Por correo.

C. Porfax.

D. Através de la pagina web de la Entidad en espafiol en la seccion especifica de
MUFACE.

La Entidad dispondra para su cumplimentacion por los interesados de modelos
normalizados de solicitud en espafiol, especificos para la aplicaciéon de este Concierto.

Asimismo, la Entidad dispondra de modelos normalizados de liquidaciéon en espafiol
donde puedan hacerse constar los datos por separado de cada una de las solicitudes de
reintegro, importe abonado, importe no abonado y causa de denegacién (en su caso).

Al mismo fin, la Entidad dispondra en la pagina web en espafol de un apartado
especifico para las solicitudes que permita la descarga de los modelos, su
cumplimentacion, asi como anexar facturas, informes médicos y cualesquiera otros
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documentos. Asimismo, debera permitir que la presentacion, tramitacion y resolucion de
la solicitud se efectue a través de la pagina y que las aplicaciones al efecto permitan dejar
constancia de las distintas fases del procedimiento, asi como permitir que el interesado
conozca en cualquier momento el estado de tramitacién de su solicitud.

3.2.4 Solicitud de pago directo: Para las asistencias incluidas en la clausula 3.2.2.E
el mutualista o beneficiario previamente comunicara el internamiento o inicio del
tratamiento a la Entidad, que gestionara la correspondiente autorizacion y la anticipacion
de fondos o cantidades a cuenta cuando asi lo exija el respectivo centro o profesional
sanitario. La Entidad debera resolver y comunicar al interesado el resultado de las
gestiones en el plazo maximo de cinco dias.

En estos supuestos, la Entidad abonara al centro o profesional sanitario el importe
facturado en un periodo de tiempo que no exceda de 60 dias, salvo causa justificada que
se haga constar por escrito. La superacion no justificada de dicho plazo daréa lugar a la
exigencia de las compensaciones econdmicas previstas en el capitulo 5.

3.2.5 Solicitud de reembolsos: Los reembolsos deberan hacerse efectivos en la
moneda oficial del pais donde resida o solicite el mutualista o beneficiario con documento
asimilado al de afiliaciéon en los 10 dias habiles siguientes a la fecha en que la Entidad
reciba la documentacién pertinente, siendo a cargo de la Entidad todos los gastos que se
pudieran ocasionar por el cambio de moneda. La superacion no justificada de dicho plazo
daré lugar a la exigencia de las compensaciones econdmicas previstas en el capitulo 5.

3.3 Asistencia prestada en territorio nacional.

3.3.1 La cobertura de la asistencia sanitaria que los mutualistas y beneficiarios
adscritos a la Entidad precisen en territorio nacional se estructura sobre los siguientes
principios basicos:

A. La Entidad pondra a disposicién de los mutualistas y beneficiarios todos los
medios propios o concertados precisos en los términos previstos en el anexo 3.

Sin perjuicio de que en un futuro MUFACE pueda formalizar acuerdos para la
utilizacion de los dispositivos de emergencias publicos (teléfonos 112, 061,etc) la Entidad
debera disponer de un teléfono gratuito disponible durante las 24 horas del dia, los 365
dias del ano, para canalizar la demanda de urgencias y emergencias sanitarias
garantizando la accesibilidad y coordinacion de los recursos disponibles para este tipo de
atencion.

B. La Entidad debe garantizar el acceso a los medios citados en el apartado anterior,
salvo que los mismos no existan a nivel privado ni publico. Si excepcionalmente la Entidad
no dispusiera de tales medios concertados se hara cargo directamente del gasto
ocasionado por la utilizacién de medios no concertados, de conformidad con lo dispuesto
en la clausula 3.3.6.

C. Para posibilitar a los mutualistas y beneficiarios la utilizacion de los medios
propios y concertados en Espania, la Entidad debera elaborar y publicar, en formato papel
y en la seccién especifica para MUFACE de su pagina web, los catalogos de proveedores
que contengan la relacion detallada de los mismos y la informacioén detallada necesaria a
tal fin.

Los catalogos de proveedores seran especificos para MUFACE, tendran ambito
provincial, y se adaptaran a los niveles asistenciales establecidos en el Concierto. Cuando
en la provincia de que se trate la Entidad no esté obligada a disponer de servicios de nivel IV
de atencion especializada, conforme a los criterios del anexo 3, en el catalogo se haran
constar los medios de que a tal fin disponga la Entidad en el ambito territorial de la
Comunidad Auténoma a la que pertenece la provincia, asimismo se haran constar los
servicios de referencia en todo el territorio nacional.
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Con caracter general, el contenido de los catalogos en papel seguira la siguiente
estructura:

1.° En la portada figurara en logotipo de MUFACE.
2.° En la primera péagina, y de forma destacada deberan figurar al menos los
siguientes datos:

— Teléfono unico y gratuito de urgencias y de coordinacién de recursos.
Direccion de los centros de urgencias ambulatorias y hospitalarias.
Teléfono de informacioén de la Entidad.
Numero de fax u otro sistema para autorizaciones.
Direccion, teléfonos y horario de funcionamiento de una oficina para la atencion
presencial de los mutualistas.
— Direccién http de la pagina web de la Entidad.

3.° Se incluira el contenido de esta clausula 3.3.1 (salvo este apartado C) y de las
clausulas 3.3.6 y 3.3.7, asi como una relacion exhaustiva de los servicios que precisen
autorizacion previa de la Entidad y del procedimiento para su obtencién.

4.° Todos los profesionales, centros y unidades funcionales deberan aparecer
relacionados con sus datos de identificacion (nombre y apellidos) y especialidad, debiendo
figurar, ademas, la direccion, teléfono y horarios de funcionamiento.

D. Los mutualistas y beneficiarios podran elegir libremente facultativo y centro de
entre los que figuran en los catalogos de proveedores de la Entidad en todo el territorio
nacional.

3.3.2 Utilizacién de medios de la Entidad: Los mutualistas y beneficiarios accederan
directamente a los medios concertados de la Entidad incluidos en sus catalogos
provinciales de proveedores con la presentacion de la tarjeta identificativa a que se hace
referencia en la clausula 3.1.2.

3.3.3 Requisitos adicionales: La Entidad podra exigir para el acceso a la asistencia
requisitos adicionales como prescripcion médica o autorizacion previa de la Entidad,
siempre que se hagan constar expresamente en los catalogos.

La Entidad, a través de los facultativos que prescriban o realicen las pruebas
diagndsticas o tratamientos que precisen autorizacién, debera informar debidamente de
este requisito al paciente. En ningun caso podran efectuarse con cargo al mutualista o
beneficiario las pruebas no autorizadas si no se le ha informado antes de la necesidad de
tal autorizacién previa o, en el caso de actos médicos o quirurgicos realizadas en el
momento de la consulta, por falta de tiempo para obtenerla.

3.3.4 Autorizaciones previas de la Entidad: La Entidad dispondra los recursos
organizativos necesarios para facilitar que los mutualistas y beneficiarios que lo precisen
obtengan la autorizacion previa para la prestacion de los servicios por cualquiera de los
medios siguientes:

a) Presencialmente, en cualquiera de las oficinas que consten en los catalogos de la
Entidad.

b) Telefénicamente.

c) Por fax.

d) Através de la pagina web de la Entidad.

Afin de evitar eventuales demoras en el acceso a la prestacién solicitada, el envio de
la autorizacion al solicitante por parte de la Entidad se realizara como maximo en 5 dias
habiles.

La Entidad, en las autorizaciones de ingreso en centro hospitalario o de cirugia mayor
ambulatoria que emita, se ocupara de informar a los mutualistas y beneficiarios de que
sus datos de salud pueden ser tratados por MUFACE para los fines establecidos, siempre
con las recomendaciones y cautelas establecidas por la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y su normativa de desarrollo.
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3.3.5 Utilizacion de medios no concertados: De conformidad con lo establecido en
los articulos 17 del Texto Refundido de la Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios
Civiles del Estado y 78 del RGMA, cuando un mutualista o beneficiario, por decision
propia o de sus familiares, utilice medios no concertados con la Entidad, debera abonar,
sin derecho a reintegro, los gastos que puedan ocasionarse, excepto en los casos de
denegacion injustificada de asistencia y en los de asistencia urgente de caracter vital que
se detallan y regulan en las clausulas siguientes.

3.3.6 Denegacion injustificada de asistencia.

A. La aceptacion por la Entidad o, en su caso, la declaraciéon por MUFACE de que
existe un supuesto de denegacion injustificada de asistencia, no supone la aceptacion o
declaracion, respectivamente, de que haya existido denegacion de asistencia a otros
fines civiles o penales, para lo que, en su caso, el beneficiario habra de acudir a la via
jurisdiccional ordinaria correspondiente.

B. Alos exclusivos efectos de aplicacion de este Concierto se produce denegacion
injustificada de asistencia:

1. Cuando el mutualista o beneficiario solicite por escrito a la Entidad la prestacion
de una determinada asistencia sanitaria prescrita por un médico concertado por la Entidad
y ésta no le ofrezca, también por escrito y antes de que concluya el quinto dia habil
siguiente a la comunicacion, la solucion asistencial valida en el nivel que corresponda.

2. Cuando la Entidad no cumpla los requisitos de disponibilidad de medios previstos
en el anexo 3 del presente Concierto. En este caso el mutualista o beneficiario podra
acudir a los facultativos o centros ajenos a la Entidad que existan en el nivel
correspondiente.

3. Cuando un mutualista o beneficiario solicite autorizacién a la Entidad para acudir
a un facultativo o centro no concertado, previa prescripcion por escrito de un facultativo
de la Entidad con exposicion de las causas médicas justificativas de la necesidad de
remision al medio no concertado y la Entidad, antes de que concluya el décimo dia habil
siguiente a la presentacioén de la autorizacioén, no ofrezca una alternativa asistencial valida
con sus medios.

Si la Entidad autoriza la remision a un facultativo o centro no concertados, debe
asumir, sin exclusiones, los gastos ocasionados por el proceso asistencial hasta el alta
del mismo. No obstante, transcurrido un afio desde el inicio de la asistencia, el mutualista
o beneficiario debera presentar ante la Entidad la renovacion de la solicitud para la
continuidad de la asistencia, a fin de que la Entidad, antes de que concluya el décimo dia
habil siguiente a la presentacion, autorice la renovacion o bien ofrezca una alternativa
asistencial valida con sus medios.

Si la Entidad ofrece medios propios o concertados, la oferta debe especificar
expresamente el facultativo, servicio o centro que vaya a asumir la asistencia y que pueda
llevar a cabo la técnica diagndstica o terapéutica prescrita.

4. Cuando en un medio de la Entidad, al que un mutualista o beneficiario haya
acudido para recibir asistencia o en el que esté ingresado, no existan o no estén
disponibles los recursos adecuados para atenderle, segun criterio del facultativo de la
Entidad o del centro que tenga a su cargo la asistencia.

Se presume en todo caso que concurre esta situacion de denegacion injustificada de
asistencia cuando desde el medio de la Entidad se haya remitido al paciente a centro no
concertado.

5. Cuando el mutualista o beneficiario se encuentre ingresado en un centro no
concertado por derivacién de un dispositivo de emergencias publico a causa de una
situacion de urgencia de caracter no vital y habiendo solicitado a la Entidad el traslado a
un centro concertado aquélla no le ofrezca la solucién asistencial con sus medios, siempre
y cuando el traslado sea médicamente posible. La Entidad debera gestionar su traslado o
autorizar la cobertura del ingreso en el centro no concertado donde se encuentre
ingresado.
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La solicitud a la Entidad se realizara por cualquier medio que permita tener constancia
de la recepcién por aquélla y en la misma se hara constar una breve descripcion de los
hechos y circunstancias en que se ha producido el ingreso. La Entidad de igual modo
ofrecera al beneficiario la solucion asistencial en un plazo no superior a las 48 horas.

Si la Entidad procede al traslado en el plazo establecido, el mutualista o beneficiario
debera hacerse cargo de los gastos generados por la asistencia hasta su traslado.

C. Obligaciones de la Entidad ante una denegacion injustificada: En cualquiera de
estos supuestos de denegacidn injustificada de asistencia la Entidad viene obligada a
asumir los gastos derivados de la misma.

Cuando la Entidad conozca que el mutualista o beneficiario por las causas justificadas
anteriores ha recibido asistencia en hospitales u otros medios ajenos, ésta realizara las
gestiones oportunas ante el correspondiente proveedor para hacerse cargo de los gastos
ocasionados por dicha asistencia y que por parte de éste se emita la correspondiente
factura a la Entidad.

Si el interesado hubiera abonado los gastos directamente al proveedor sanitario, la
Entidad debera efectuar el reintegro dentro de los diez dias habiles siguientes a la fecha
en que aquél presente los justificantes de los gastos.

3.3.7 Asistencia urgente de caracter vital.

A. Concepto y requisito: 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 dafio irreparable para la integridad fisica de la
persona de no obtenerse una actuacion terapéutica de inmediato.

Para que el mutualista o beneficiario tenga derecho a la cobertura de los gastos
producidos por utilizacion de medios ajenos en situacién de urgencia vital, el medio ajeno
al que se dirija o sea trasladado el paciente debera ser razonablemente elegido, teniendo
en cuenta las circunstancias de lugar y tiempo en que la patologia se haya producido, asi
como la capacidad de decisién del enfermo y, en su caso, de las personas que prestaron
los primeros auxilios.

B. Situaciones especiales de urgencia: Sin perjuicio de lo que en el futuro dispongan
los acuerdos que MUFACE formalice con los responsables autonémicos del teléfono
unico de emergencias 112, se considerara que siempre reunen la condicion de urgencia
de caracter vital y que la asistencia recibida en medios ajenos posee también el requisito
previsto en parrafo anterior, las siguientes situaciones especiales:

1. Cuando los mutualistas de MUFACE pertenecientes al Cuerpo Nacional de
Policia precisen asistencia en medios ajenos, con motivo de lesiones o dafios corporales
sufridos en el ejercicio de las funciones propias del cuerpo o con ocasion de actos
cometidos por personas integradas en bandas o grupos organizados y armados.

2. Cuando el mutualista o beneficiario se encuentre en la via o lugares publicos y
sean activados, por persona distinta a aquél o a sus familiares en caso de que se
encuentre acompafiado, los equipos de emergencias sanitarias publicos 112, 061, etc.

3. Cuando la activacion de los equipos de emergencias sanitarias publicos sea
realizada por los cuerpos de seguridad del Estado u otras estructuras de emergencias no
sanitarias (bomberos, etc.).

4. Cuando el mutualista o beneficiario sufra un accidente de trafico o accidente de
servicio y sea atendido por los equipos de emergencias sanitarias publicos en el lugar
donde se ocasione.

5. Cuando el mutualista o beneficiario resida en un centro de mayores asistido y
sean activados los equipos de emergencias sanitarias publicos por el personal del centro,
siempre y cuando aquél o su familia hayan comunicado al centro que para la asistencia
médica pertenecen a la Entidad firmante de este Concierto.

6. Cuando el mutualista o beneficiario sea un paciente psiquiatrico, en estado de
agitacion, y la activacion del dispositivo de emergencias sanitarias publico sea realizada
por personas ajenas a la familia. En el supuesto de que se trate de pacientes ingresados
siempre y cuando aquél o su familia hayan comunicado al centro que para la asistencia
médica pertenecen a la Entidad firmante de este Concierto.
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C. 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:

1. Cuando la Entidad, con la conformidad del equipo médico que estuviese
prestando la asistencia, ofrezca una alternativa asistencial que posibilite el traslado del
paciente a un centro propio o concertado adecuado y el enfermo o sus familiares
responsables se nieguen a ello.

2. Cuando el paciente sea remitido a un segundo centro ajeno y no existan causas
que impidan la continuidad del tratamiento en un centro de la Entidad.

D. Comunicacion a la Entidad: ElI mutualista o beneficiario, u otra persona en su
nombre, comunicara a la Entidad, por cualquier medio que permita dejar constancia, la
asistencia recibida con medios ajenos, aportando el correspondiente informe médico,
dentro del plazo de los dos dias siguientes al inicio de la asistencia, salvo que concurran
circunstancias excepcionales debidamente justificadas que hayan impedido comunicar la
asistencia recibida con medios ajenos.

E. Obligaciones de la Entidad: Cuando la Entidad reciba la comunicacion prevista
en el apartado anterior debera contestar, por cualquier medio que permita dejar constancia
en el plazo de los dos dias siguientes a la recepcion de la comunicacién, si acepta la
situacién de urgencia vital (y por tanto el pago de los gastos producidos) o si, por el
contrario, no se considera obligada al pago por entender que no ha existido una situacién
de urgencia de caracter vital:

1. En el supuesto de haber aceptado la situacién de urgencia vital debera comunicar
al proveedor que se hace cargo de los gastos ocasionados directamente, a fin de que
éste emita la correspondiente factura a la Entidad. Si el mutualista o beneficiario ya
hubiera abonado los gastos, la Entidad debera efectuar su reintegro dentro de los diez
dias habiles siguientes a la fecha en que el mutualista o beneficiario presente los
justificantes de los gastos. Cuando el mutualista o beneficiario no haya efectuado la
comunicacion en tiempo y forma, la Entidad le reintegrara el importe de la asistencia
dentro de los diez dias habiles siguientes a la fecha en que presente los justificantes.

2. Cuando la Entidad no se considere obligada al pago por entender que no ha
existido una situacion de urgencia vital, emitira informe fundamentando tal circunstancia y
dara traslado del mismo al interesado y al servicio provincial de MUFACE donde esté
adscrito el paciente.

3.3.8 Sin perjuicio de lo establecido en la clausula 2.2.9 A, para transporte sanitario
en Espana la Entidad cubrira los gastos por transporte ordinario en los supuestos que a
continuacion se especifican:

A. Cuando no existan los medios exigidos, de forma que el mutualista o beneficiario
venga obligado a desplazarse desde la localidad en que resida, con caracter temporal o
permanente, a la localidad mas préxima donde aquéllos existan.

B. A servicios de nivel IV y a servicios de referencia ubicados en una provincia
distinta a la de residencia.

C. En los supuestos de traslados necesarios a otra localidad distinta de la de
residencia para recibir asistencia sanitaria derivada de accidente en acto de servicio y
enfermedad profesional.

Tendran derecho a los gastos de transporte de acompafiante los desplazamientos
efectuados, conforme a los parrafos anteriores, por pacientes:

A. Menores de quince afos.

B. Con un grado de discapacidad superior al 65%, debidamente acreditado.

C. Residentes en las ciudades de Ceuta y Melilla y las provincias insulares cuando
asi lo prescriba su médico responsable, en cuyo caso deberan aportar prescripcién escrita
del facultativo.
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A estos efectos, se considera medios de transporte ordinario el que se realiza en
automovil, autobus, ferrocarril, o si procediese (por tratarse de provincias insulares o
ciudades de Ceuta y Melilla) en barco o avion. Los traslados se valoraran siempre por su
coste, en clase normal o turista, en lineas regulares de transporte en autobus, ferrocarril,
barco o avion.

3.3.9 Disposiciones transitorias para la asistencia de los mutualistas y beneficiarios
adscritos al Concierto de asistencia sanitaria en el exterior a 31 de diciembre de 2011:

A. Los pacientes que a 31 de diciembre de 2011 estuvieran siendo tratados en
Esparfia de patologias graves en los medios libremente elegidos en virtud del Concierto
de Asistencia Sanitaria en el Exterior de MUFACE para los afios 2009-2011 y que, por
aplicacion de las estipulaciones del presente Concierto, deban pasar a recibir la asistencia
en medios concertados, deberan comunicar por escrito durante el mes de enero de 2012
tal circunstancia a la Entidad, para que ésta ofrezca por escrito antes de que concluya el
quinto dia habil siguiente a la comunicacién la solucion asistencial valida en el nivel que
corresponda. Durante todo este periodo la Entidad debera hacerse cargo de los gastos
generados por la continuidad de la asistencia del paciente en los medios libremente
elegidos.

B Lo dispuesto en la letra anterior se extendera a la asistencia por maternidad
cuando el parto estuviese previsto para enero o febrero de 2012.

C Los gastos derivados por la asistencia de los pacientes que a 31 de diciembre
de 2011 la estuvieran recibiendo en régimen de hospitalizacion, sea domiciliaria, de dia o
internamiento, en centros no concertados por la Entidad en el presente Concierto seran
asumidos por ésta hasta la fecha del alta del episodio en curso o, en cualquier caso,
hasta que se pueda garantizar la continuidad del tratamiento en los medios o centros
sanitarios de la Entidad.

CAPITULO 4
Informacién y documentacion sanitaria
4.1 Normas generales.

4.1.1 Afin de que MUFACE disponga de la informacion necesaria para la evaluacion
de las prestaciones sanitarias que han de ser cubiertas por este Concierto, su planificacion
y toma de decisiones, la Entidad facilitara todos los datos que se especifican en este
capitulo sobre los servicios prestados a los mutualistas y beneficiarios. Igualmente lo hara
sobre aquellos que, aunque no especificados, durante la vigencia del Concierto pudieran
ser demandados por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad en el contexto de
desarrollo del sistema de informacion del Sistema Nacional de Salud.

4.1.2 La Entidad se obliga a cumplir todos los requisitos establecidos en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y en
su normativa de desarrollo, en relaciéon con la informaciéon y documentacion sanitaria
relativa a los mutualistas y beneficiarios de MUFACE, asi como a salvaguardar el ejercicio
de los derechos de los pacientes recogidos en el articulo 10 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad y en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la
Autonomia del Paciente y de derechos y obligaciones en materia de Informacién y
Documentacion Clinica, especialmente en lo que se refiere al consentimiento informado y
al respeto de las instrucciones previas.

4.2 Informacién sobre actividad.

4.2.1 La Entidad dispondra de un sistema de informacion asistencial que permita
conocer el numero, tipo y coste de los servicios proporcionados a los mutualistas y
beneficiarios de MUFACE vy el pais donde se ha producido la asistencia, todo ello segun
el formato que aparece en el anexo 4 del presente Concierto.
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4.2.2 La Entidad facilitara a MUFACE los datos sobre actividad asistencial de cada
trimestre natural mediante su remision, en soporte informatico, dentro de los tres meses
siguientes a la finalizacion del periodo correspondiente.

4.3 Informacioén sobre la gestion de las prestaciones sanitarias.

4.3.1 La Entidad dispondra de un sistema de informacién sobre la gestion realizada
que permita conocer el numero de gestiones realizadas para la aplicacion y cumplimiento
del Concierto, todo ello segun el formato que aparece en el anexo 4 del presente
Concierto.

4.3.2 La Entidad facilitara a MUFACE los datos sobre la gestién de cada trimestre
natural mediante su remision, en soporte informatico, dentro de los tres meses siguientes
a la finalizacion del periodo correspondiente.

4.4 Informacion sobre los medios ofertados propios o concertados.

La informaciéon de los medios propios y concertados que la Entidad ofrece para
prestar el servicio se enviara en formato electrénico a MUFACE anualmente con arreglo a
los requisitos que se definen en el apartado 3 del anexo 4. La remision a MUFACE del
soporte electrénico conteniendo dicha informacién se efectuara por la Entidad antes del 1
de diciembre del afio anterior al que se refiera la informacion.

4.5 Documentacion clinica y sanitaria.

4.5.1 Seran por cuenta de la Entidad los costes de los informes médicos,
exploraciones o pruebas de diagndstico que prescriban, a los mutualistas de MUFACE,
los facultativos de los 6rganos de valoracion de incapacidades dentro del procedimiento
de jubilacién por incapacidad permanente para el servicio regulado en la Resolucion de la
Secretaria de Estado para la Administracion Publica de 29 de diciembre de 1995 y normas
concordantes, asi como de los procedimientos de reconocimiento de una gran invalidez o
de determinacion de existencia de lesiones permanentes no invalidantes, recogidos en
los articulos 26 y 28 del Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles
del Estado.

Asimismo, la Entidad también debera asumir los costes de los informes médicos,
exploraciones o pruebas de diagndstico que prescriban a los mutualistas de MUFACE, los
facultativos de los 6rganos de MUFACE o aquellos a los que MUFACE encomiende esta
funcién, encargados del asesoramiento médico para la gestion de la incapacidad
temporal, riesgo durante el embarazo o riesgo durante la lactancia natural de acuerdo con
lo establecido en la Orden PRE/1744/2010, de 30 de junio, por la que se regula el
procedimiento de reconocimiento, control y seguimiento de las situaciones de incapacidad
temporal, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural en el Régimen
Especial de la Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado y normas
concordantes.

4.5.2 Seran por cuenta de la Entidad los gastos que puedan ocasionar la emision de
la documentacién, informes o certificados sobre el estado de salud de los mutualistas y
beneficiarios exigibles por disposicidn legal o reglamentaria, asi como los necesarios para
la gestion de las prestaciones que gestiona MUFACE.
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CAPITULO 5

Régimen juridico del concierto
5.1 Régimen juridico del Concierto.
5.1.1 El presente Concierto se rige por:

A. El Texto Refundido de la Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles
del Estado, aprobado por Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio especialmente
las previsiones contenidas en su articulo 5.2 que sefala que el régimen de los Conciertos
para la prestacion de los servicios de asistencia sanitaria y farmacéutica es el establecido
por esta misma Ley y sus normas de desarrollo, las contenidas en el articulo 16 que
establece el contenido de la asistencia sanitaria que MUFACE debe prestar a sus
mutualistas y beneficiarios protegidos y en el articulo 17.1, que prevé que la asistencia
sanitaria pueda facilitarse por Concierto con entidades publicas o privadas.

B. EI Reglamento General del Mutualismo Administrativo, aprobado por Real
Decreto 375/2003, de 28 de marzo, especialmente las previsiones contenidas en sus
articulos 85 y 86 sobre el contenido y modalidades de cobertura de la asistencia sanitaria
prestada fuera del territorio nacional a los mutualistas y beneficiarios de MUFACE
destinados y/o residentes en el extranjero y en los articulos 77 y 151.3 sobre el régimen
de contratacion por Concierto y sus contenidos basicos para la prestacion de servicios
asistenciales médicos por MUFACE.

C. La Ley 30/2007, de 30 de octubre, de Contratos del Sector Publico, el Real
Decreto 817/2009, de 8 de mayo, por el que se desarrolla parcialmente esta Ley y, en lo
no derogado por los anteriores, el Reglamento General de la Ley de Contratos de las
Administraciones Publicas, aprobado por Real Decreto 1098/2001, de 12 de octubre.

5.1.2 Normativa sanitaria de aplicacion: En lo que respecta al contenido de las
prestaciones sanitarias incluidas en el capitulo 2, el presente Concierto estara a lo
establecido en sus propias clausulas asi como, en caso de duda, al contenido de la
legislacion sanitaria basica espafola y mas especificamente a lo dispuesto en la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud y el Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del sistema nacional de salud y el procedimiento para su actualizacién o las
normas que pudieran sustituirlas, desarrollarlas o complementarlas.

5.2 Régimen de las relaciones basadas en el Concierto.

5.2.1 Régimen de las relaciones asistenciales: El presente Concierto no supone ni
hace surgir ninguna relacion entre MUFACE y los medios sanitarios que los mutualistas y
beneficiarios hayan libremente escogido para recibir asistencia o los que la Entidad, al
efecto, haya puesto a disposicién de los mismos. Las relaciones entre la Entidad y dichos
medios sanitarios son también ajenas al Concierto.

Consecuentemente, son también ajenas al conjunto de derechos y obligaciones que
determinan los fines del Concierto y se configuran como relaciones autbnomas entre las
partes, las que se produzcan entre los mutualistas y beneficiarios con los medios
sanitarios que les hayan asistido por causa que afecte o se refiera a la actividad asistencial
de dichos medios o al funcionamiento de sus instalaciones o por motivo que afecte o se
refiera al ambito propio del ejercicio profesional de los facultativos que, bajo cualquier
titulo, desarrollen su actividad en dichos centros.

Estas relaciones tendran la naturaleza que, con arreglo a la legislacién del pais en
que se haya producido dicha relacién, corresponda a su contenido y, el conocimiento y
decisidén de las cuestiones que puedan surgir en las mismas, seran competencia de la
jurisdiccion de dicho Estado.
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5.2.2 Régimen de las relaciones entre MUFACE y la Entidad: Las cuestiones que
surjan en el ambito de las relaciones entre MUFACE y la Entidad, con motivo del
cumplimiento de los derechos y obligaciones que, segun la cldusula 1.1 constituyen el
objeto del Concierto o en el ambito de las relaciones entre los mutualistas y beneficiarios
y la Entidad, con motivo del cumplimiento por la misma de las obligaciones asistenciales
contenidas en el mismo, tendran naturaleza administrativa, en los términos del derecho
administrativo espafol y seran resueltas por el érgano de MUFACE que tenga atribuida la
competencia, previo el procedimiento previsto en la clausula 5.3 del presente Concierto.

Contra dichas resoluciones cabra recurso de alzada ante la persona titular del
Ministerio de Politica Territorial y Administracion Publica. El orden jurisdiccional
competente, en su caso, sera siempre el contencioso-administrativo.

5.2.3 Régimen de las relaciones entre MUFACE vy los representes acreditados por la
Entidad en el extranjero:

Los acuerdos de representacién que suscriba la Entidad no produciran relaciones
entre MUFACE vy la Entidad representante, por lo que las obligaciones contenidas en el
Concierto se entenderan siempre, frente a MUFACE, como de responsabilidad exclusiva
de la Entidad concertada.

5.3 Comision Mixta.

5.3.1 La Comision mixta, con composicion paritaria, estara compuesta por al menos
dos representantes de MUFACE y dos de la Entidad. El presidente sera designado por el
Director General de MUFACE y como secretario actuara un funcionario de MUFACE.

5.3.2 La Comision Mixta tiene por cometido:

a) El seguimiento, analisis y evaluacion del cumplimiento del presente Concierto.

b) El andlisis de las iniciativas de MUFACE sobre las compensaciones econdmicas
por incumplimientos parciales del Concierto y sobre las deducciones por fallos de
disponibilidad.

c) Elconocimiento de las reclamaciones que pudieran formularse por los mutualistas
y beneficiarios con documento asimilado al de afiliacién o, en su caso, de oficio por
MUFACE, segun los términos del Concierto.

A los efectos de los cometidos recogidos en los apartados b) y ¢) 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 Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

5.3.3 El régimen de funcionamiento de la Comisién mixta sera el regulado en los
parrafos siguientes y, en lo no previsto en ellos, se aplicaran las normas sobre
funcionamiento de los dérganos colegiados previstas en la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre.

La Comisidn se reunira con caracter ordinario, siempre que haya asuntos a tratar, en
los primeros quince dias de cada mes y con caracter extraordinario, a peticion de
cualquiera de las partes, siempre que hubiera asuntos a tratar que no admitan demora.
En caso de incomparecencia a una reunion de los representantes de la Entidad se
entendera que esta acepta los acuerdos que adopte MUFACE en relacién con los asuntos
incluidos en el orden del dia de la reunion.

De cada sesion se levantara acta por el secretario, cuyo borrador, con su firma, se
enviara inmediatamente a la Entidad para su conocimiento, conformidad y devolucion.
Dicha devolucion, 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
entendera aprobada. De existir discrepancias sobre el contenido del acta, se solventaran
mediante las gestiones oportunas entre ambas partes y, en todo caso, en la reunion
siguiente.
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5.4 Procedimiento para las reclamaciones.

5.4.1 Los mutualistas y beneficiarios con documento asimilado al de afiliacion
podran reclamar de MUFACE que acuerde la procedencia de alguna actuacion por parte
de la Entidad por denegar o no contestar alguna solicitud de prestacion o alguna otra de
las obligaciones recogidas en el Concierto.

Esta via administrativa no es procedente para reclamaciones sobre cuestiones
referentes a las relaciones mencionadas en la clausula 5.2.1 En caso de plantearse, se
contestara al interesado que, por razén de incompetencia de MUFACE, no resulta posible
resolver sobre el fondo de la reclamacion, con indicacion de que puede formularse, si se
estima oportuno, frente a los facultativos o centros, en la via jurisdiccional del pais en el
que se produjeron los hechos.

En aquellos supuestos excepcionales en los que el mutualista o beneficiario con
documento asimilado al de afiliacién no pueda presentar reclamacion y se haya producido
una facturacion a su nombre o al de alguno de sus beneficiarios por una asistencia que la
Entidad podria estar obligada a reintegrar, MUFACE podra iniciar de oficio la reclamacion
que considere oportuna ante la Comisién mixta, motivando la causa de esa iniciaciéon de
oficio.

5.4.2 Resolucién de las reclamaciones: Las reclamaciones se formularan por escrito
ante la oficina delegada de MUFACE para el personal en el exterior (en adelante la oficina
delegada), acompafiando cuantos documentos puedan justificar la misma.

Recibida cualquier reclamacion, la oficina delegada, si considerase inicialmente que
existen razones para su estimacion, realizard de manera inmediata las gestiones
oportunas ante la Entidad para obtener satisfaccién a la misma, en cuyo caso se archivara
sin mas tramites con anotacion de la solucion adoptada. En caso de que las citadas
gestiones no prosperen, la oficina delegada formalizara el oportuno expediente y lo
remitira al departamento de prestaciones sanitarias que procedera a incluirlo en el orden
del dia de la inmediata reunién de la Comision mixta. Estudiado el mismo, se levantara la
correspondiente acta, en la que constaran, necesariamente, las posiciones de MUFACE y
la Entidad sobre la reclamacién planteada.

En cualquier caso la reclamacién sera resuelta por la Direccién General de MUFACE
en un plazo maximo de tres meses desde la presentacion de la reclamacion, notificandose
el contenido de la misma a la Entidad y al interesado.

Contra las resoluciones dictadas por la Direccién General de MUFACE podra
interponerse recurso de alzada ante la persona titular del Ministerio de Politica Territorial y
Administracién Publica, de acuerdo con lo previsto en los articulos 107 a 115 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre.

5.4.3 Procedimiento de ejecucion de reclamaciones estimadas: En las reclamaciones
resueltas positivamente por la Direccion General de MUFACE, el procedimiento de
ejecucion serd el siguiente:

A) La Entidad procedera, en el plazo de un mes a partir de la notificacién de la
resolucion, a la autorizacion de la prestacion solicitada o al reembolso de los gastos
reclamados, previa presentacion, en su caso, de los oportunos justificantes del gasto, los
que, a dicho fin y si los hubiera presentado, seran devueltos al reclamante.

B) Dentro del plazo citado, la Entidad debera comunicar a la oficina delegada que
ha realizado el pago, o que el mismo no se ha efectuado porque el interesado no se ha
presentado, no ha aportado los justificantes oportunos o no ha aceptado el referido pago.

C) Si MUFACE 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 responsable de la oficina delegada, sin mas tramites
y siempre que existiese en ese momento Concierto en vigor con la Entidad o fuera de
aplicacion lo dispuesto en la clausula 6.1.3, expedira certificacion del acuerdo adoptado y
de los hechos posteriores y la remitira al Departamento de gestién econémica y financiera
de MUFACE. Este, igualmente sin mas requisitos, propondra el oportuno acuerdo a la
Direccion General y deducira de la inmediata mensualidad que haya de abonarse a la
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Entidad y pagara directamente al interesado, por cuenta de la misma, la cantidad incluida
en la certificacion, con un incremento del 20 por ciento en concepto de penalizacién a la
Entidad y de reciproca compensacion al titular por la demora en el reintegro.

En el supuesto de resoluciones administrativas o sentencias que resuelvan recursos
interpuestos contra actos de MUFACE en materia de reintegro de gastos sujetos al
presente Concierto, el pago de la cantidad que en cada caso corresponda sera realizado
directamente por MUFACE al interesado por cuenta de la Entidad, deduciendo el importe
de las cuotas mensuales a abonar a la misma y facilitando a ésta el documento que
acredite haber realizado el pago por su cuenta.

5.4.4 Reembolso de gastos asumidos indebidamente por MUFACE: Cuando
MUFACE detecte que ha asumido gastos por prestaciones cubiertas en el presente
Concierto que deberian haber sido a cargo de la Entidad, incluida la facturacién de
oficinas de farmacia, la Mutualidad procedera, previa comunicacion a la Entidad, a
efectuar el descuento correspondiente en el pago mensual de las cuotas que ha de
abonar a la misma, de acuerdo con lo previsto en la clausula 6.2 del presente Concierto.

5.5 Compensaciones econdmicas por incumplimiento parcial de obligaciones
definidas en el Concierto y deducciones por fallos de disponibilidad. Procedimiento para
Su imposicion.

5.5.1 Compensaciones econémicas por incumplimiento parcial de obligaciones
definidas en el Concierto:

La Entidad esta obligada a cumplir las obligaciones previstas y plazos fijados en las
clausulas 3.1.4, 3.1.5, 3.2.4 y 3.2.5 de este Concierto.

El incumplimiento de alguna de estas obligaciones dara lugar a la imposicion de la
correspondiente compensacién econémica en los términos que, en los siguientes
apartados, se establecen:

A. Falta de disponibilidad u operatividad del servicio de informacién y de asistencia
telefénica: Si la Entidad no dispone del servicio de informacién y de asistencia telefénica
previsto en la clausula 3.1.4 o el mismo no esta operativo, la Entidad vendra obligada a
satisfacer una compensacién econémica de 30.000 euros por cada mes o fraccién de
mes que se haya producido el incumplimiento.

B. Falta de disponibilidad u operatividad de la pagina web de la Entidad: Si la
Entidad no dispone de la pagina web prevista en la clausula 3.1.5 o la misma no esta
operativa, la Entidad vendra obligada a satisfacer una compensacion econémica de
30.000 euros por cada mes o fracciéon de mes que se haya producido el incumplimiento.

C. Retraso en el abono directo de las facturas a los centros o profesionales
sanitarios: En los supuestos regulados en las clausulas 3.2.2. E y 3.2.4 en que la Entidad
debe satisfacer directamente el importe de los gastos generados a los centros o
profesionales sanitarios cuando éstos acepten emitir la factura a la Entidad, si aquélla no
realiza el pago en el plazo de 60 dias, salvo causa justificada, vendra obligada al abono
de una compensacién econodmica del diez por ciento del importe facturado si lo efectua
dentro del mes siguiente, incrementandose la compensacion en un diez por ciento
adicional por cada mes o fraccion de mes transcurrido hasta su abono. Esta compensacion
econdmica es independiente de los posibles recargos que el centro o profesional sanitario
pueda imponer a la Entidad por la demora.

D. Retraso en el abono de los reembolsos: Si la Entidad no ha hecho efectivo el
reembolso al mutualista o al beneficiario con documento asimilado al de afiliacion, en el
plazo de los 10 dias habiles siguientes a la fecha en que ha recibido la documentacion
pertinente, conforme a lo estipulado en la clausula 3.2.5, aquella vendra obligada al abono
de una compensacion econémica del diez por ciento del importe del reembolso si lo
efectua dentro del mes siguiente, incrementandose la compensacién en un diez por ciento
adicional por cada mes o fraccion de mes transcurrido hasta su abono.
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5.5.2 Deducciones por fallos de disponibilidad: Se entiende por fallo de disponibilidad
la baja de alguna de las delegaciones de la Entidad, sean sucursales propias o
representantes acreditados, en las localidades que ofert6 en el exterior para la suscripcion
del presente Concierto. Cuando se produzca un fallo de disponibilidad la Entidad contara,
a partir del dia siguiente a que MUFACE se lo haya comunicado, del plazo de un mes
para su correccion.

Trascurrido el plazo de correccion sin que se haya repuesto en la misma localidad la
delegacién, sea sucursal propia o representante acreditado, serd de aplicacion una
deduccion econdémica por cada dia trascurrido desde el siguiente a aquél en que finalice
el plazo de correccion. El importe de la deduccion diaria se calculara como sigue:

A. Cuando no exista otra delegacién de la Entidad en el mismo pais, se aplicara una
deduccién diaria que sera el diez por ciento del producto del nimero de mutualistas y
beneficiarios residentes en ese pais por la prima diaria.

B. Cuando exista otra delegacion de la Entidad en el mismo pais, se aplicara una
deduccion diaria que sera el cinco por ciento del producto del niumero de mutualistas y
beneficiarios residentes en la localidad donde se ha producido el fallo de disponibilidad
por la prima diaria.

C. La prima diaria que se indica en las letras anteriores se calculara multiplicando
por 12 la prima mensual que se establece en las clausulas 6.3.1 y 6.3.2 y dividiendo el
resultado por 365.

5.5.3 Procedimiento para la imposicion de las compensaciones economicas y de las
deducciones por fallos de disponibilidad: En los supuestos en los que se haya detectado
un incumplimiento de las obligaciones recogidas en las clausulas 3.1.4, 3.1.5, 3.2.4
y 3.2.5, en los términos descritos en la clausula 5.5.1, o un fallo de disponibilidad que,
conforme a la clausula 5.5.2, finalizado el plazo de correccién no ha sido comunicado por
la Entidad que ha sido subsanado, el departamento de prestaciones sanitarias de
MUFACE incluira el expediente por incumplimiento o por fallo de disponibilidad para su
estudio en el orden del dia de la inmediata reunién de la Comisién mixta para que la
Entidad presente las alegaciones correspondientes. Estudiado el asunto, se incluiran en
la correspondiente acta de la comision las posiciones mantenidas por MUFACE vy la
Entidad. En caso de que las posiciones fueran concordantes y el resultado de las mismas
fuera que tal incumplimiento o fallo se considera como no producido, bastara 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 fallo, o en caso de
desacuerdo de las partes en la Comisiéon mixta resolvera la Direccién General de
MUFACE que fijara el importe de la correspondiente compensacién econémica o
deduccion.

Conforme a los términos fijados en la resolucion de la Direccion General de MUFACE,
se procedera a descontar en el siguiente pago mensual a la Entidad el coste de la
compensacion o deduccion y se notificara a la Entidad que podra interponer recurso de
alzada ante la persona titular del Ministerio de Politica Territorial y Administracion Publica,
de acuerdo con lo previsto en los articulos 107 a 115 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre.

Cuando el fallo de disponibilidad no hubiera sido corregido en la fecha de celebracién
de la Comision mixta procedera efectuar la deduccién diaria hasta la fecha en que sea
comunicada la correccién, en consecuencia, MUFACE realizara los correspondientes
descuentos con periodicidad mensual informando de los mismos a la Entidad en la
siguiente sesion de la Comision mixta.
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CAPITULO 6

Duracién, régimen econémico y precio 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 afio 2012 y se extenderan hasta las veinticuatro horas del dia treinta y uno de
diciembre del afio 2013.

6.1.2 El presente Concierto podra ser prorrogado para los afios 2014 y 2015, por
mutuo acuerdo de las partes, expresado por escrito en el mes de junio del afio precedente
al de la prérroga. Cada periodo anual de prérroga comenzara a las cero horas del dia uno
de enero y finalizara a las veinticuatro horas del dia treinta y uno de diciembre, ambos
dias del afio respectivo a que se refiera la prorroga.

6.1.3 Finalizada la duracién del Concierto si no se formalizara acuerdo de prérroga
para el afo 2014, MUFACE retendra hasta el treinta y uno de enero del afio 2015 un diez
por ciento del importe a abonar a la Entidad por el mes de diciembre de 2013, con la
finalidad exclusiva de hacer frente, por cuenta de la Entidad, a los reembolsos de gastos
que sean acordados durante el afio 2014 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.

Cuanto se dispone en el parrafo anterior sera de plena aplicacion para el caso de que,
prorrogado el Concierto para el afio 2014, no se prorrogase, sin embargo, para el afio 2015,
y para el supuesto de que, habiéndose prorrogado para 2015 no se formalizara un nuevo
Concierto, entendiéndose que las referencias de fechas en aquél contenidas se desplaza
a los afos siguientes.

6.2 Régimen econémico.

6.2.1 Efectos econdmicos y pagos mensuales: Sin perjuicio del nacimiento y
extinciéon para los mutualistas y beneficiarios de los derechos derivados del Concierto en
los términos previstos en las clausula 1.5, las altas causaran efectos econdémicos a las
cero horas del dia uno del mes siguiente a aquél en que se produzcan y las bajas a las
veinticuatro horas del ultimo dia del mes en que hubieran tenido lugar.

Cada pago mensual sera el resultado de multiplicar el importe de la prima mensual
por el numero de mutualistas y beneficiarios existente a las cero horas del dia uno del
mes de que se trate y se efectuara por MUFACE, mediante transferencia bancaria, dentro
de los quince primeros dias habiles del mes siguiente, previas las retenciones o los
descuentos que procedan con arreglo a las disposiciones establecidas en este Concierto
o0 en la Resolucién de convocatoria, incluidas las compensaciones econémicas y
deducciones por fallos de disponibilidad en los términos establecidos en la clausula 5.5.
El pago mensual correspondiente a diciembre podra anticiparse, total o parcialmente, a
los diez ultimos dias de dicho mes.

6.2.2 Informacién sobre las variaciones producidas: MUFACE comunicara a la
Entidad las altas, bajas y variaciones de mutualistas y beneficiarios producidas, a través
del procedimiento mas inmediato posible. Igualmente, MUFACE entregard, junto con la
liquidacién de cada mes y en el soporte mas adecuado, la relacidon 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.

La relacion podra ser comprobada por la Entidad, a fin de que, si estimara que existen
diferencias, pueda formular la consiguiente reclamacién ante MUFACE, adjuntando la
informacion en la que se funda dicha reclamacion, en el plazo maximo de tres meses a
partir de la comunicacion mensual del estado del colectivo y relaciéon de incidencias.
Transcurrido este plazo, sin que se hubiese formulado reclamacién, se entendera que
existe conformidad por parte de la Entidad, adquiriendo firmeza el pago efectuado, en
funcién de dicho colectivo. Las reclamaciones presentadas seran resueltas por MUFACE,
dentro de los tres meses siguientes a la fecha de presentacién de las mismas.
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6.2.3 Impuestos y resarcimientos: Todos los impuestos, arbitrios, tasas y exacciones
que graven los actos que se deriven de este Concierto seran por cuenta de la Entidad.

En el supuesto de asistencia sanitaria por lesiones producidas o enfermedad derivada
0 agravada por accidentes cubiertos por cualquier modalidad de seguro obligatorio, en
base a la legislacion del pais donde se hubiera producido el hecho causante, o cuando el
coste de la asistencia sanitaria prestada deba ser satisfecho por organismos publicos o
por entidades privadas del Estado donde resida el paciente o donde se hubiera producido
el hecho, la Entidad, sin perjuicio de cubrir en todo caso la asistencia, podra subrogarse
en los derechos y acciones del mutualista o beneficiario 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 mutualistas o beneficiarios, por su parte,
estaran obligados a facilitar a la Entidad los datos necesarios para ello.

Siempre que exista sentencia judicial firme en la que se ordene a MUFACE el pago de
una indemnizacién, derivada de responsabilidad directa o subsidiaria por actuaciones
asistenciales incluidas en el objeto del Concierto, MUFACE, sin perjuicio de ejecutar la
sentencia, repercutira el importe abonado a la Entidad concertada correspondiente, de
acuerdo con el procedimiento previsto en la clausula 5.4.3 del presente Concierto.

6.3 Precio del Concierto.

6.3.1 La prima mensual que MUFACE abonaré a la Entidad por las obligaciones que
a ésta corresponden en virtud del Concierto para el afio 2012, serd de XXX euros al mes
por cada mutualista o beneficiario. Los pagos seran satisfechos con cargo a la aplicacion
22.102.312E.251.01, dentro de las disponibilidades presupuestarias del Organismo.

6.3.2 Durante el segundo afo de duracién del Concierto y en los afios de posible
prorroga resultara procedente la revisién anual de precios por parte de MUFACE,
aplicando al concepto de prima fija el ochenta y cinco por ciento de la variacién del indice
General de Precios al Consumo del afio anterior transcurrido. Este incremento de la prima
fija por revisién anual del Indice de Precios al Consumo se hara efectivo en el abono de la
primera mensualidad del afio y se mantendra durante los doce meses del afio natural.

El mismo porcentaje de revision se aplicara a la cantidad fijada en el anexo 1.

ANEXO 1

Glosario de términos

» Por «hospital» o «centro hospitalario» se entenderan los establecimientos sanitarios,
legalmente autorizados, destinados para el tratamiento de pacientes en régimen de
internamiento. No se consideran hospitales a efectos de este Concierto, los hoteles, casas
de reposo, casas para convalecientes, residencias de personas mayores o instituciones
dedicadas principalmente al internamiento y/o tratamiento de drogadictos o alcohdlicos.

» La «asistencia en régimen de hospitalizacién» incluye todos los servicios hoteleros
basicos inherentes a la hospitalizacion, con estancia en habitacién individual con bafo o
ducha y cama de acompafiante.

Si el paciente hospitalizado es menor de 15 afos la persona que acomparie al menor
tendra derecho a cama de acompafiante y pension alimenticia.

Cuando las caracteristicas del centro no permitan el alojamiento del acompafiante o
el menor se encuentre en la UCI, la Entidad abonara al mutualista una cantidad total
compensatoria de 50 euros por dia, siempre que el acompanante resida en una localidad
distinto al del centro sanitario. No se abonara cantidad alguna cuando el acompanante
resida en el mismo municipio.

» Los «gastos cubiertos» no podran exceder de la tarifa media, por alojamiento y
manutencién en habitacion privada, del hospital donde se recibid la asistencia. Se
excluyen los gastos ocasionados por los servicios personales de naturaleza no médica
que hayan podido ser recibidos por el paciente 0 acompafiante durante una estancia
hospitalaria cubierta por el Concierto.

* En el anexo 4 de sistema de informacion sanitaria, se entendera por pacientes
atendidos el numero de personas distintas asistidas en cada trimestre declarado.
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ANEXO 2
Cartera de servicios
A. Asistencias preventivas.
1. Inmunizaciones:

» Calendario vacunal del nifio del Sistema Nacional de Salud de Espafia.

» Vacunacion de la rubéola en mujeres.

* Vacunacion del tétanos en adultos.

* Vacunacion de la gripe en grupos de riesgo.

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

» Otras vacunaciones recomendadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud, en
funcién de la zona geografica de residencia o trabajo, o cualquier campafia especifica
establecida como obligatoria por el Estado de residencia.

2. Asistencia pediatrica preventiva y consultiva a menores de 15 afnos.
3. Asistencia ginecoldgica preventiva que incluira todas las pruebas diagnésticas
solicitadas por facultativo especialista.

B. Relacion de especialidades cubiertas®.
1. Especialidades médicas y quirurgicas:

* Medicina familiar y comunitaria.

« Alergologia.

» Anatomia patoldgica.

» Anestesiologia y reanimacion.

» Angiologia y cirugia vascular.

» Aparato digestivo.

+ Cardiologia.

 Cirugia cardiovascular.

» Cirugia general y del aparato digestivo.
+ Cirugia oral y maxilofacial.

« Cirugia ortopédica y traumatologia.
 Cirugia pediatrica.

 Cirugia plastica, estética y reparadora.
« Cirugia toracica.

» Dermatologia médico-quirurgica y venereologia.
» Endocrinologia y nutricion.

» Farmacologia clinica.

* Hematologia y hemoterapia.

* Medicina fisica y rehabilitacion.

* Medicina intensiva.

» Medicina interna.

* Medicina nuclear.

» Medicina preventiva y salud publica.

* Nefrologia.

* Neumologia.

* Neurocirugia.

» Neurofisiologia clinica.

* Neurologia.

» Obstetricia y ginecologia.

*

En todo caso las especialidades equivalentes en contenido asistencial y prestaciones en la denominacién
oficial que tengan en el pais de residencia.
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+ Oftalmologia.

* Oncologia médica.

* Oncologia radioterapica.

* Otorrinolaringologia.

 Pediatria y sus areas especificas.
* Psiquiatria.

» Radiodiagndstico.

* Reumatologia.

» Urologia.

2. Otras:

* Analisis clinicos.

» Bioquimica clinica.

* Microbiologia y parasitologia.
* Inmunologia.

3. Otras profesiones sanitarias:

* Fisioterapia.

* Psicologia.

* Matrona.

* Enfermeria.

» Odontoestomatologia.

ANEXO 3

Criterios de disponibilidad de medios en territorio nacional por niveles
asistenciales

1. Criterio general

La Entidad debe garantizar el acceso a los medios que en cada nivel exige la Cartera
de servicios del presente Concierto en los términos que se especifican a continuacion,
salvo que dichos medios no existan a nivel privado ni publico.

2. Disponibilidad de medios de Atencion Primaria

2.1 Todos los municipios dispondran de Atencién primaria, que comprendera la
asistencia sanitaria a nivel ambulatorio, domiciliario y de urgencia a cargo del médico
general o de familia, pediatra, diplomado en enfermeria, matrona, fisioterapeuta,
odontdlogo y poddlogo, teniendo en cuenta lo siguiente:

A. Los municipios de menos de 10.000 habitantes dispondran siempre de médico
general o de familia y diplomado en enfermeria. Ademas, los municipios a partir de 5.000
habitantes dispondran de pediatra.

B. Los municipios de mas de 10.000 habitantes dispondran, ademas, de
fisioterapeuta y odontoestomatdlogo.

En los municipios de mas de 20.000 habitantes ademas dispondran como minimo de
un podélogo y una matrona.

C. Los municipios de mas de 100.000 habitantes dispondran de servicios de
atencioén primaria en todos los distritos postales o en su defecto en un distrito limitrofe. En
todo caso, se garantizara la atencién domiciliaria a todos los beneficiarios.

2.2 Si excepcionalmente la Entidad no dispusiera de los medios propios o
concertados precisos debera garantizar la cobertura de la asistencia por otros servicios,
privados o publicos.
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2.3 La atencién primaria de urgencias se prestara, de forma continuada, durante las
veinticuatro horas del dia, mediante la atencion médica y de enfermeria en régimen
ambulatorio y domiciliario. Si excepcionalmente la Entidad no dispusiera de los medios
exigidos debera garantizar la cobertura de esta asistencia por otros servicios privados o
publicos.

3. Definicion de los niveles de atencién especializada y cartera de servicios

La atencién especializada se dispensara en los municipios de mas de 20.000
habitantes.

Las distintas prestaciones incluidas en la cartera de servicios de atencion
especializada a facilitar por la Entidad se estructuran en cuatro niveles en orden creciente,
en cuya definicion se atiende a criterios de poblacion general y nimero de mutualistas y
beneficiarios.

Cada nivel de atencién especializada incluye la cartera de servicios de los niveles de
atencion especializada inferiores, ademas de los correspondientes servicios de atencién
primaria de acuerdo a lo establecido en el punto 2.1 de este anexo.

En el apartado 3.5 se incluyen las siguientes tablas descriptivas:

a) Enlas tablas 1, 2 y 3 se relacionan las especialidades exigidas en cada nivel de
atencion especializada en consultas externas o ambulatorias, hospital y urgencias
hospitalarias.

b) En latabla 4 se relacionan las unidades multidisciplinares por niveles de atencion.

c) Enlatabla 5 se relacionan las especificaciones correspondientes a los contenidos
de las diferentes especialidades.

3.1 Nivel | de Atencion Especializada.

3.1.1  El marco territorial del nivel | de atencién especializada es el de los municipios
de mas de 20.000 habitantes.

3.1.2 Estos municipios dispondran de los medios de la cartera de servicios de atencién
especializada que se especifican en la tabla 1 y que comprendera la asistencia sanitaria en
régimen de consultas externas o ambulatorias, con las especificaciones correspondientes a
los contenidos de las diferentes especialidades sefialadas en la tabla 5.

3.1.3 Apartir de este nivel la Entidad facilitara los cuidados paliativos a través de los
medios de atencion primaria, en coordinacion con los correspondientes dispositivos de
nivel superior.

3.2 Nivel Il de Atencion Especializada.

3.2.1 El marco territorial del nivel Il de atencion especializada son los municipios de
mas de 30.000 habitantes.

3.2.2 Estos municipios dispondran de los medios de la cartera de servicios de
atencion especializada que se especifican en las tablas 1, 2, y 3, que comprendera la
asistencia sanitaria en consultas externas o ambulatorias, hospital, urgencias
hospitalarias, con las especificaciones correspondientes a los contenidos de las diferentes
especialidades sefaladas en la tabla 5.

3.2.3 La Entidad debera disponer en las urgencias hospitalarias de médicos de
presencia fisica para las especialidades sefialadas en la tabla 3. No obstante, si la guardia
fuera localizada, debera garantizarse la disponibilidad de los especialistas, 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 no superior en cualquier caso a 30
minutos.

3.2.4 La oferta hospitalaria de la Entidad se considerara valida cuando el hospital
ofertado se sitie en un municipio limitrofe, a una distancia inferior a 30 minutos desde el
nucleo urbano.
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3.3. Nivel lll de Atencion Especializada.

3.3.1  El marco territorial del Nivel lll es la provincia, por lo que todas las capitales de
provincia y las ciudades de Ceuta y Melilla contaran con los medios establecidos para
este nivel. Ademas, también existiran estos medios en los municipios de mas de 75.000
habitantes.

3.3.2 Estos municipios dispondran de los medios de la cartera de servicios de
atencion especializada que se especifican en las tablas 1, 2, 3 y 4, que comprendera la
asistencia sanitaria en consultas externas o ambulatorias, hospital, urgencias hospitalarias
y unidades multidisciplinares, con las especificaciones correspondientes a los contenidos
de las diferentes especialidades senaladas en la tabla 5.

3.3.3 La Entidad debera disponer en las urgencias hospitalarias de médicos de
presencia fisica para las especialidades sefialadas en la tabla 3. No obstante, si la guardia
fuera localizada, debera garantizarse la disponibilidad de los especialistas, una vez que
sean requeridos por el médico de urgencias, en el plazo méas breve posible en funcion de
la patologia y estado clinico del paciente, plazo no superior en cualquier caso a 30

minutos.

3.3.4 La oferta hospitalaria de la Entidad se considerard vélida cuando el hospital
ofertado se sitie en un municipio limitrofe, a una distancia inferior a 30 minutos desde el

nucleo urbano.

3.4 Nivel IV de Atencién Especializada.

3.41

El marco territorial del nivel IV es la Comunidad Auténoma, por lo que al menos

un municipio de cada Comunidad Autébnoma contara con los medios establecidos para
este nivel. En el listado adjunto se relacionan los municipios que corresponden al nivel IV

de atencién especializada.

CCAA Provincia Municipio
Andalucia .. .............. Cérdoba. Cérdoba.
Andalucia .. .............. Granada. Granada.
Andalucia................ Malaga. Malaga.
Andalucia . ............... Seuvilla. Sevilla.
Aragon . .......... ... ... Zaragoza. Zaragoza.
Asturias. . ................ Asturias. Oviedo.
Cantabria ................ Santander. | Santander.
Castilla-La Mancha. . . ... ... Albacete. Albacete.
CastilayLeon ............ Valladolid. Valladolid.
Catalufa................. Barcelona. Barcelona.
Extremadura.............. Badajoz. Badajoz.
Galicia. . ................. La Corufia. |A Corufia.
Galicia. . ................. Pontevedra. |Vigo.
llesBalears .............. llles Balears. | (Isla de Mallorca) Palma de Mallorca.
Islas Canarias. ............ Tenerife. Isla de Tenerife) Santa Cruz de Tenerife.
C.A.deCanarias .......... Las Palmas. |(Isla de Gran Canaria) Las Palmas de Gran Canaria.
C.deMadrid.............. Madrid. Madrid.
R.deMurcia.............. Murcia. Murcia.
Navarra.................. Navarra. Pamplona.
PaisVasco............... Bizkaia. Bilbao.
LaRioja ................. Logrofio. Logrofo.
C.Valenciana............. Alicante. Alicante.
C.Valenciana............. Valencia. Valencia.
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3.4.2 Estos municipios dispondran de los medios de la cartera de servicios de
atencion Especializada que se especifican en las tablas 1, 2, 3 y 4, que comprendera la
asistencia sanitaria en consultas externas o ambulatorias, hospital, urgencias hospitalarias
y unidades multidisciplinares, con las especificaciones correspondientes a los contenidos
de las diferentes especialidades sefaladas en la tabla 5.

3.4.3 Con caracter excepcional, en caso de no disponer de medios privados
concertados de algunas de estas especialidades de nivel IV en los municipios
relacionados, se aceptara, a estos efectos, que estos medios estén disponibles en otra
localidad de la Comunidad Auténoma a la que pertenezca el municipio afectado.

3.4.4 La Entidad debera disponer en las urgencias hospitalarias de médicos de
presencia fisica para las especialidades sefialadas en la tabla 3. No obstante, si la guardia
fuera localizada, debera garantizarse la disponibilidad de los especialistas, 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 ningun caso superior
a 30 minutos.

3.4.5 La oferta hospitalaria de la Entidad se considerara valida cuando el Hospital
ofertado se sitle, en un municipio limitrofe, a una distancia inferior a 30 minutos desde el
nucleo urbano.
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3.5 Tablas descriptivas.

A) Tabla 1

Especialidades en consulta externa o ambulatoria

Consultas Externas Nivel | Nivel Il Nivel Il Nivel IV

Alergologia

Analisis clinicos

Anestesia y reanimacién
Angiologia y cirugia vascular
Aparato digestivo

Cardiologia

Cirugia cardiovascular

Cirugia general y aparato digestivo
Cirugia maxilofacial

Cirugia ortopédica y traumatologia
Cirugia pediatrica

Cirugia plastica y reparadora
Dermatologia medicoquirurgica
Endocrinologia y nutricion
Ginecologia y obstetricia
Hematologia y hemoterapia
Medicina fisica y rehabilitacion
Medicina interna

Medicina nuclear

Nefrologia

Neurocirugia

Neumologia

Neurofisiologia clinica
Neurologia

Oftalmologia

Oncologia médica

Oncologia radioterapica
Otorrinolaringologia

Pediatria

Psiquiatria

Radiodiagndstico
Reumatologia

Urologia
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B) Tabla 2
Especialidades en hospital
Hospital Nivel Il Nivel Il Nivel IV

Alergologia

Analisis clinicos

Anatomia patoldgica

Anestesia y reanimacion /URPA

Angiologia y cirugia vascular

Aparato digestivo

Cardiologia

Cirugia cardiovascular

Cirugia general y aparato digestivo

Cirugia maxilofacial

Cirugia ortopédica y traumatologia

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica y reparadora

Dermatologia medicoquirurgica

Endocrinologia y nutricién

Farmacia

Ginecologia y obstetricia

Hematologia

Hemoterapia

Medicina intensiva/UCI

Medicina fisica y rehabilitacion

Medicina interna

Medicina nuclear

Nefrologia

Neurocirugia

Neumologia

Neurofisiologia clinica

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia médica

Oncologia radioterapica

Otorrinolaringologia

Pediatria

Psiquiatria

Radiodiagnostico

Reumatologia

Urologia
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C) Tabla 3

Especialidades en urgencias hospitalarias

Urgencias Hospitalarias

Nivel Il

Nivel 11l

Nivel IV

Analisis clinicos

Anestesia y reanimacion/URPA

Angiologia y cirugia vascular

Aparato digestivo

Cardiologia

Cirugia cardiovascular

Cirugia general y aparato digestivo

Cirugia maxilofacial

Cirugia ortopédica y traumatologia

Cirugia pediatrica

Ginecologia y obstetricia

Hematologia y hemoterapia

Medicina intensiva/UCI

Medicina interna

Nefrologia

Neurocirugia

Neurologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Psiquiatria

Radiodiagnéstico

Urologia

D) Tabla 4

Unidades multidisciplinares

Unidades

Nivel Il

Nivel 11l

Nivel IV

Unidad del dolor

Unidad de ictus

Unidad de T. alimentacion

Unidad de atencién temprana

Unidad de cuidados paliativos

Unidad de infecciosos
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E) Tabla5
Especificaciones segun especialidad

Especialidad

Especificaciones

NI

N Il

N 11

N IV

Analisis clinicos

Hematologia

Bioquimica

Microbiologia/parasitologia

Genética/ Citogenética

Inmunologia

Aparato digestivo

Endoscopia

Capsula endoscopica

Cardiologia

Electrofisiologia.marcapasos

Desfibrilador implantable

Ablacién/cardioversion

Hemodinamica DT

Ginecologia y obstetricia

Ecografia ginecologica

Diagnostico prenatal

Obstetricia alto riesgo

Hematologia

Hospital de dia

Medicina nuclear

Medicina nuclear

PET-TAC

Nefrologia

Hemodialisis y dialisis peritoneal

Neurofisiologia clinica

Potenciales evocados

Unidad del suefio

Oncologia medica

Hospital de dia

Otorrinolaringologia

Rehabilitacion vestibular

Radiodiagndstico

Radiologia convencional

Ecografia

Mamografia

TAC

RNM

Densitometria

Radiologia intervencionista

Rehabilitacion

Fisioterapia general

Logopedia

Rehabilitacion cardiaca

Rehabilitacion suelo pélvico

Urologia

Litotricia

Laser verde
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3.6 Servicios de Referencia.

3.6.1 Se consideran servicios de referencia los destinados a la atencion de patologias que
precisen de alta especializacion profesional o elevada complejidad tecnolégica, o cuando el
numero de casos a tratar no sea elevado y pueda resultar aconsejable la concentracion de los
recursos diagnésticos y terapéuticos.

3.6.2 Con caracter general, las patologias, técnicas, tecnologias o procedimientos diagnosticos o
terapéuticos susceptibles de ser tratados en los servicios de referencia seran las designadas por el
Comité de Designacion de Centros, Servicios y Unidades de Referencia del Sistema Nacional de
Salud, y que son publicadas por resoluciones del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
3.6.3 Los servicios de referencia tendran como marco geografico y poblacional el conjunto del
territorio del Estado, pudiendo el beneficiario acudir a aquel que, dentro de los medios ofertados
por la Entidad, sea de su preferencia.

3.6.4 Ademas de lo sefalado en el punto 3.5.2 anterior, dentro de la cartera de servicios de
atencion especializada se consideraran de referencia las patologias, técnicas, tecnologias y
procedimientos terapéuticos sefalados a continuacién en la tabla 6:

Tabla 6
Servicios de referencia

Cirugia con intencion curativa del cancer de esdéfago.
Cirugia con intencion curativa del cancer pancreético.
Tratamientos complejos Cirugia de las metastasis hepaticas
del Cancer Cirugia oncoldgica combinada de los 6rganos pélvicos.
Cirugia radioguiada.
Radiocirugia del SNC y extracraneal.
Trasplante de érganos, tejidos y células
Cirugia toracica
Unidad de dano cerebral
Unidad de lesionados medulares
Unidad de grandes quemados
Unidad reproduccion humana asistida

3.6.5 La Entidad ofertara, como minimo, tres alternativas de servicios de referencia. A tal efecto
debera tenerse en consideracion la residencia permanente o temporal del paciente, de tal forma
que, al menos una de esas tres alternativas, se oferte en la localidad mas préxima a la residencia
del paciente, tanto en medios privados como publicos.

4. Disponibilidad de medios de Atencion Especializada en Consultas Externas o Ambulatorias

Dada la distinta demanda por tipo de especialidad y las diferencias territoriales en la disponibilidad
de especialistas, se establecen tres grupos de especialidades al objeto de fijar el numero minimo
de especialistas que la Entidad debera ofrecer conforme a las exigencias establecidas en cada
nivel de atencion especializada.

Los criterios de disponibilidad de facultativos en consultas externas o ambulatorias por tipos de
especialidad seran los siguientes:

A. Especialidades tipo A: En los municipios de nivel | se dispondra como minimo de un facultativo.,
incrementadndose en los siguientes niveles de atencion especializada en proporcion al nimero de
habitantes Para las especialidades de este tipo se incrementara su nimero en un facultativo mas
por cada 15.000 habitantes.
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B. Especialidades tipo B: En los municipios de nivel Il se dispondra como minimo de un facultativo,
incrementandose en los siguientes niveles de atencion especializada en proporcién al nimero de
habitantes. Para las especialidades de este tipo en los niveles Il y lll se incrementara su nimero en
un facultativo mas por cada 20.000 habitantes y para el nivel IV se incrementara en un facultativo
mas por cada 30.000 habitantes.
C. Especialidades tipo C: En los municipios de nivel IV se dispondra como minimo de un
facultativo, incrementandose el nimero de especialistas en un facultativo mas por cada 75.000

habitantes.

En la siguiente tabla (tabla 7) se muestran las diferentes especialidades segun tipo (A,B 'y C) y nivel
de atencién especializada:

Tabla7

Especialidades segun tipo y nivel de atencion

Tipo/Nivel Nivel | Nivel Il Nivel I Nivel IV
Tipo A C. Ortopédica y [f;gg;";‘i?o
'L}L;nu?; c:is\,/ct;n TGrﬁ]in;gltgl?gla Cardiologia Dermatologia
. . glay Cirugia General Medicoquirurgica
incrementandose obstetricia . ; .
] y ap. Digestivo Urologia
uno mas por cada Oftalmologia Medicina interna
15.000 habitantes Otorrinolaringologia Psiquiatria
Alergologia
Tipo B Angiologia y Cirugia
Al menos un vascular
facultativo, Endocrinologia y
incrementandose nutricion Cirugia plastica

uno mas por cada
20.000 habitantes

Medicina fisica y
rehabilitacion

Hematologia y
hemoterapia

y reparadora
Neurocirugia

en nivel Il y Il y uno Nefrologia
mas por cada Neumologia
30.000 habitantes Neurologia
en nivel IV Oncologia médica
Reumatologia
Cirugia
Tipo C Cardiovascular
Al menos un Cirugia
facultativo, pediatrica
incrementandose Cirugia toracica
uno mas por cada Oncologia

75.000 habitantes

Radioterapica

5. Condiciones complementarias para el Territorio insular

Las condiciones especiales complementarias para las islas de los archipiélagos balear y canario

seran las siguientes:

5.1 A efectos de la prestacion de atencion primaria se tomara como referencia la poblacion de

cada municipio y para la prestacién sanitaria en atencion especializada se tomara como referencia
la poblacién de cada isla.
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5.2 En las islas no capitalinas con poblacién inferior a 30.000 habitantes la Entidad debera
garantizar los servicios de urgencia hospitalarios establecidos en el Nivel Il de Asistencia
especializada.

5.3 En caso de inexistencia de los medios exigibles en cada isla, la Entidad garantizara la
asistencia en la isla mas proxima que disponga de los mismos, debiendo asumir los gastos de
desplazamiento.

5.4 La Asistencia especializada de Nivel 1V, si no estuviera disponible en la correspondiente
Comunidad Auténoma, se prestara en aquella Comunidad que resulte mas préxima en tiempo de
desplazamiento, debiendo asumir la Entidad los gastos de desplazamiento.

5.5 La Asistencia Sanitaria en Servicios de Referencia, si no estuviera disponible en la
correspondiente Comunidad Autonoma, se prestara en aquel Servicio que elija el beneficiario; de
los ofrecidos por la Entidad, debiendo asumir ésta los gastos de desplazamiento.

5.6 En caso de que el enfermo necesitara ser acompafnado, los gastos de desplazamiento del
acompafante seran a cargo de la Entidad. Para ello debera aportarse ante la Entidad prescripcion
escrita del facultativo.

ANEXO 4

Sistema de informacion sanitaria
1. Informacién sobre actividad

1.1 Numero de asistencias y pacientes atendidos en el extranjero y en Espafia:

1.1.1 Numero de asistencias mensuales en el extranjero

Afo:
Trimestre:

Mes Importe en Euros Numero de asistencias Pacientes atendidos

1.1.2 Numero de asistencias mensuales en Espana

Afo:
Trimestre:

Mes Importe en Euros Numero de asistencias Pacientes atendidos
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1.2 Datos desglosados por paises:

1.2 Numero de asistencias por paises

Afo:
Trimestre:

Importe en Total Reembolso Pago directo

Pais q : . . - :
Euros asistencias | |mporte | Asistencias Importe Asistencias

Denominacion del pais por orden
alfabético (incluido Espafria)

1.3 Datos desglosados por tipo de asistencia:

1.3.1 Tipo de Asistencia Sanitaria en el extranjero

Afo:
Trimestre:

Pacientes N° total de

Tipo de Asistencia atendidos Importe en euros | _ g cing

Importe medio

Asistencia primaria

Especializada: consultas externas

Especializada: hospitalizacion

Prestaciones complementarias

Prestaciones odontolégicas

Podologia

Medicamentos y productos farmacéuticos

Evacuacion y repatriacion

1.3.2 Tipo de Asistencia Sanitaria en Espana

Afo:
Trimestre:

Pacientes N° total de

Tipo de asistencia . Importe en euros : .
atendidos asistencias

Importe medio

Asistencia primaria

Especializada: consultas externas

Especializada: hospitalizacion

Prestaciones complementarias

Prestaciones odontologicas

Podologia

Medicamentos y productos farmacéuticos

Hospital de dia
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1.4 Datos desglosados por especialidad:
1.4 Asistencias por especialidad
Afo:
Trimestre:
L Numero de Numero de
Especialidad Importe en euros . . .
asistencias pacientes

Medicina general/Familiar

Alergologia

Analisis clinicos

Anatomia patologica

Anestesia y reanimacion

Angiologia y cirugia vascular

Aparato digestivo.

Cardiologia

Cirugia cardiovascular

Cirugia general y del aparato digestivo

Cirugia oral y maxilofacial

Cirugia ortopédica y traumatologia

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica, estética y reparadora

Cirugia toracica

Dermatologia médico-quirurgica

Endocrinologia y nutricion

Estomatologia

Hematolégica .y hemoterapia.

Medicina fisica y rehabilitacion

Medicina intensiva

Medicina interna

Medicina nuclear

Medicina preventiva

Microbiologia y parasitologia

Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurofisiologia clinica

Neurologia

Obstetricia y ginecologia

Oftalmologia

Oncologia médica

Oncologia radioterapica.

Otorrinolaringologia

Pediatria y sus areas especificas

Psiquiatria

Radiodiagnéstico

Reumatologia

Urologia
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2. Informacioén sobre gestién de las prestaciones sanitarias

2.1 Solicitudes de Asistencia Sanitaria en el extranjero:

2.1.1 Tipo de solicitud

Trimestre:

Numero [Tiempo medio de Estimadas | Desestimadas Pendientes| Pendientes

Tipo de solicitud L . . .
resueltas [resolucion (dias) numero dias

Reintegro

Pago directo

Autorizacion medios concertados

2.1.2 Forma de presentacion

Trimestre:
Forma presentacion Numero Tiempo medio de resolucion (dias)
Web
Presencial
Correo
Valija
Fax

2.2 Solicitudes de asistencia sanitaria en Espafia:

2.2.1 Tipo de solicitud

Trimestre:

Tipo de solicitud Nimero |Tiempo medio de| i 1-o | Desestimadas [C€ndientes| Pendientes

resueltas |resolucion (dias) ndmero dias

Reintegro

Pago directo

Autorizacion medios concertados

2.2.2 Forma de presentacion

Trimestre:
Forma presentacion Numero Tiempo medio de resolucion (dias)
Web
Presencial
Correo
Valija
Fax
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3. Informacién sobre los medios ofertados por la Entidad

La informacién de los medios propios y concertados que la Entidad ofrece para prestar el servicio
se enviara en formato electronico a MUFACE anualmente con arreglo a los requisitos que se
definen a continuacion.

La informacion a enviar por la Entidad a MUFACE se compone de cuatro tablas:

1. Datos de delegaciones por paises.

2. Datos de clinicas y hospitales en Espafia.

3. Datos de hospitales y centros sanitarios en el extranjero.
4. Datos de profesionales sanitarios en Espafia.

Los datos se enviaran a MUFACE en cuatro ficheros, en formato xIs con las siguientes
denominaciones:

Nombre del fichero Descripcion

Nombreentidad_delegaciones.xls Contiene toda la informacién sobre las Delegaciones por paises
(sucursales o representantes acreditados) de la Entidad.

Nombreentidad_hospitalnacional.xls Contiene toda la informacién sobre las clinicas y hospitales
privados propios o concertados de la Entidad en Espafa.

Nombreentidad_hospitalextranjero.xls Contiene toda la informacion sobre  hospitales y centros
sanitarios propios o concertados de la Entidad en el extranjero.

nombreentidad_profesionales.xls Contiene toda la informacion sobre los profesionales propios o
concertados de la Entidad en Espafia.

Tanto el orden como el nombre de las columnas han de respetarse, de forma que los ficheros excel
de envio a MUFACE, deben de coincidir en cuanto al ndmero de columnas y nombre de las
mismas. El formato de celda de todas las columnas de los ficheros excel a enviar ha de ser tipo
“texto” para evitar la eliminacion automatica de los “0” a la izquierda en campos de tipo numérico,
por ejemplo codigos de hospitales o de paises.

Debe existir en todos los casos una primera fila con los identificadores de las columnas excel, y a
continuacion estaran todas las filas con los datos correspondientes.

El formato de los ficheros excel han de tener extension “.xIs”. No seran validos los ficheros excel
con extension distinta, por ejemplo: “.xlsx”. Es decir, todos los ficheros excel deberan ser
guardados en formato “libro de excel 97-2003".

3.1 Tabla de delegaciones por paises: Contiene los datos de informacion general de las delegaciones
de la Entidad en cada pais. Se cumplimentara una fila por cada delegacién de la Entidad.

Campo Longitud Descripcion
Pais 5 Cadigo del pais donde esté ubicada la delegacion de la Entidad.
Localidad 50 Texto de la localidad donde esté ubicada la delegacién.
Nombre_responsable 50 Nombre de la persona de contacto en la Delegacion
Apellido1_responsable 50 Primer apellido de la persona de contacto en la Delegacion
Apellido2_responsable 50 Segundo apellido de la persona de contacto en la Delegacion
Sucursal propia 1 Indicar si tiene sucursal propia o no. Valores posibles S/N.
Representante acreditado 1 Indicar si tiene representante acreditado. Valores posibles S/N.
Direccion 150 |Direccion postal de la delegacion de la Entidad.
Telefono_delegacion 15 Teléfono de la delegacién de la Entidad.
Telefono_urgencias 15 Teléfono de urgencias y de coordinacion de recursos.
Fax 15 Numero de fax de la delegacién de la Entidad.
Correo_electronico 60 Direccion de correo electronico de la delegacion.
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3.2 Tabla de clinicas y hospitales en Espafia: Contiene la informacién de todos los hospitales y
clinicas (con internamiento) privados propios o concertados por la Entidad en Espana. Se
cumplimentara una fila por cada hospital o clinica.
Campo Longitud Descripcién
Hospital 6 Cédigo segun Catalogo Nacional de Hospitales
Clinica_hospital 150 Denominacion de la clinica u hospital
Cif_nif 9 CIF/NIF del centro.
Provincia 2 Codigo de la provincia.
Municipio 4 Cadigo INE del Municipio.
Numero_camas 4 Indicar el nUmero de camas instaladas.
Nivel_ AE 1 Nivel de atencién especializada, segun anexo 3 del Concierto
Servicio_urgencias 1 Indicar si tiene servicio de urgencias o no. Valores posibles S/N.
Direccion tipo de via 5 Direccién hospital tipo de via
Direccion nombre de via 150 Direccion hospital nombre de via
Direccion numero de via 3 Direccion hospital numero de via
Localidad 150 Localidad del hospital
Codigo_postal 5 Cddigo postal.
Telefono_clinica 9 Teléfono contacto.
Correo_electronico 60 Direccion de correo electrénico de la clinica u hospital
3.3 Tabla de hospitales y centros sanitarios en el extranjero: Contiene la informacién de todos los
hospitales y centros sanitarios privados propios o concertados por la Entidad fuera de Espafia. Se
cumplimentara una fila por cada hospital o clinica.
Campo Longitud Descripcién
Clinica_hospital 150 Denominacion del hospital o centro sanitario
Pais 5 Cadigo del pais
Localidad 50 Texto de la ciudad donde este ubicado el centro hospitalario.
Servicio_urgencias 1 Indicar si tiene servicio de urgencias o no. Valores posibles S/N.
Direccion 150 Direccién postal de la de la clinica u hospital.
Telefono_clinica 15 Teléfono contacto.
fax 15 Numero de fax del hospital o centro sanitario
Correo_electronico 60 Direccion de correo electronico de hospital o centro sanitario
3.4 Tabla de profesionales sanitarios en Espafia: Contiene la informacién de todos los profesionales
sanitarios asociados a la Entidad en Espafia. Se cumplimentara una fila por cada profesional.
Campo Longitud Descripcion
NIF 9 NIF.
Apellido 1 50 Primer apellido
Apellido 2 50 Segundo apellido
Nombre 50 Nombre.
Colegiado 9 Numero de colegiado
Provincia 2 Cadigo de la provincia.
Municipio 4 Cadigo municipio INE.
Especialidad 2 Cédigo de especialidades OMC.
Especialista 75 Indique el nombre literal de la especialidad.
Actividad profesional 1 Cadigo de actividad profesional
CIF Clinica _ centro 9 CIF centro
Clinica_centro 150 Clinica o centro donde el profesional realiza su actividad.
Direccion tipo de via 5 Direccién en Espafia tipo de via.
Direccion nombre de via 150 Direccién nombre de via
Direccion numero de via 3 Direccién numero de via ~
Localidad 150 Localidad é
Codigo_postal 5 Cadigo postal. ;
Correo electrénico 50 Direccion de correo electrénico S
Telefono_profesional 9 Teléfono contacto. E
g
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