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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO PARA LA TRAI\JSFORMACION DIGITAL
Y DE LA FUNCION PUBLICA

7657 Resolucién de 3 de abril de 2025, de la Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado, por la que se publica el Concierto con Nueva Mutua
Sanitaria, para el aseguramiento de la asistencia sanitaria a los mutualistas
destinados y/o residentes en el extranjero y sus beneficiarios durante los
afios 2025, 2026 y 2027.

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, 77 y 86 del Reglamento General del Mutualismo
Administrativo, aprobado por Real Decreto 375/2003, de 28 de marzo, esta Mutualidad
General de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE) ha suscrito con Nueva Mutua
Sanitaria del Servicio Médico, Mutua de seguros a prima fija (en adelante, Nueva Mutua
Sanitaria), el 1 de abril de 2025, concierto para el aseguramiento de la asistencia
sanitaria a los mutualistas destinados y/o residentes en el extranjero y sus beneficiarios,
durante los afios 2025, 2026 y 2027.

El colectivo mutualista destinado y/o residente en el extranjero y sus beneficiarios
quedara adscrito a Nueva Mutua Sanitaria con efectos de las cero horas del dia 1 de
mayo de 2025.

Con objeto de que los interesados conozcan el contenido y el régimen de la
prestacion de asistencia sanitaria,

Esta Direccion General resuelve publicar el citado concierto, que figura como anexo
de esta resolucion.

Madrid, 3 de abril de 2025.—-La Directora General de la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado, Myriam Pallarés Cortén.
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ANEXO

Concierto de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado con entidad
de seguro para el aseguramiento de la asistencia sanitaria a los mutualistas
destinados ylo residentes en el extranjero y sus beneficiarios durante los
afos 2025, 2026 y 2027
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CAPITULO 1
Objeto del Concierto y ambito de aplicacion
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 Funcionarios Civiles del Estado (en adelante, MUFACE) y la Entidad firmante (en
adelante, Entidad), es asegurar la prestaciéon de asistencia sanitaria en cualquier pais del
mundo, incluida Espafia, al colectivo sefialado en la clausula 1.3 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 y anexo 1 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 sanitarios. En el anexo 2 se recogen los criterios de disponibilidad
de medios en territorio nacional.

1.1.3 Asimismo, la Entidad se obliga a la cobertura de la asistencia sanitaria
transfronteriza, conforme al Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se
establecen normas para garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se
modifica el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre recetas médicas y
Ordenes de dispensacion. El ejercicio del derecho por parte de los beneficiarios, su
alcance, las condiciones, requisitos, procedimiento y tarifas para el reembolso de los
gastos por dicha asistencia se establecen en los anexos 3y 6.

1.1.4 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.
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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 estd compuesto por los mutualistas
destinados fuera de territorio nacional o que se encuentren fuera del territorio nacional
por un periodo de tiempo superior a seis meses por otros motivos relacionados con la
Funcién Publica, y otros supuestos asimilados por la normativa de la Mutualidad, sus
beneficiarios y los beneficiarios en caso de fallecimiento, separacién, divorcio o nulidad
del matrimonio del mutualista, a los que MUFACE 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 condicién, mantengan
los requisitos para serlo y lo esté el mutualista del que sean beneficiarios.

1.4 Nacimiento y extincién del derecho a recibir la asistencia sanitaria de la Entidad.

1.4.1 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.

1.4.2 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 durante los
primeros quince dias desde el momento del parto, cubriendo la Entidad, en todo caso, el
proceso asistencial hasta el alta hospitalaria. A partir de entonces, el citado derecho
gueda condicionado a la formalizacion de la adscripcion del recién nacido con los
consiguientes efectos econémicos.

1.4.3 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 adscripcién 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.

1.4.4 Cuando un mutualista o beneficiario cause baja en la Entidad de conformidad
con lo dispuesto en la clausula 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 extincién 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 entenderd como
enfermedad muy grave aquella patologia que comporte riesgo vital o dafio irreparable
para la integridad fisica de la persona.

1.5 Adscripcion a la Entidad.

1.5.1 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.

1.5.2 Una vez reconocida la condicion de mutualista o beneficiario protegido por
este Concierto, MUFACE comunicard 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 comunicardn las bajas y
variaciones de datos de mutualistas y beneficiarios.

La Entidad debe acceder a la informacion diariamente para incorporarla a su base de
datos, a efectos de lo dispuesto en las clausulas 3.1.2 y 3.1.3. MUFACE pone a
disposicion de la Entidad una conexion «on-line» a su base de datos para que puedan
conocer la situacion real de adscripcion de un determinado mutualista o beneficiario.
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1.5.3 Por su parte, los mutualistas o beneficiarios con documento asimilado al de
afiliacion por fallecimiento del mutualista deberan entregar en MUFACE las tarjetas
sanitarias de la Entidad o del Servicio Piblico de Salud de la Comunidad Autbnoma 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
gue a partir de la fecha de efectos de su adscripcion a la Entidad firmante de este
Concierto, no podran hacer uso de los mismos, siendo responsable de su uso indebido el
titular del derecho.

1.6 Obligaciones de los mutualistas y beneficiarios.
1.6.1 Obligaciones frente a MUFACE:

Conforme a lo dispuesto en el articulo 20.2 del RGMA, los mutualistas o beneficiarios
con documento asimilado al de afiliacibn adscritos a la Entidad y protegidos por este
Concierto quedan obligados, a comunicar a los servicios de MUFACE cualquier
modificacion 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 afiliacion con traslado al territorio nacional.

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

1.6.2 Obligaciones frente a la Entidad:

Los mutualistas o beneficiarios con documento asimilado al de afiliacion 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 extincién de sus derechos, con la excepcién de las
normas, que sobre continuidad de prestaciones se recogen en la clausula 1.4.4 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 autorizacién 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 Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales 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 4 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 Comun de Servicios del Sistema Nacional de
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Salud espafiol (SNS), de acuerdo con la normativa sanitaria espafiola vigente en cada
momento, con las especificidades que se recogen en este capitulo y en el anexo 1.

2.1.3 La Cartera de Servicios que se determina en este capitulo, se actualizara de
forma automética por actualizacion de la Cartera Comun de Servicios del SNS y de la
Cartera de Servicios del Concierto de asistencia sanitaria en territorio Nacional.

A través de la Comision Mixta, prevista en la clausula 5.3, MUFACE facilitara
informacion periddica a la Entidad sobre los proyectos normativos u otras disposiciones
gue afecten al contenido de la Cartera Comun de Servicios del SNS. Ademas, también
comunicara la fecha en que deban hacerse efectivos los cambios o variaciones en la
Cartera de Servicios del Concierto, por la actualizacion de la Cartera Comin de Servicios
del SNS, en aquellos casos en que la norma fije un periodo transitorio.

Se actuara de igual manera y formaran parte de la Cartera de Servicios del presente
Concierto en el caso de aquellos servicios, técnicas o procedimientos que no estén
detallados en la Cartera Comun de Servicios del SNS pero que se estén realizando en al
menos un tercio (6) de los Servicios Publicos de Salud, previo estudio y valoracion por la
Comision Mixta.

Cuando en aplicacion del articulo 85 del RGMA, sea necesario la incorporacion de
nuevos servicios, técnicas o procedimientos a la Cartera de Servicios o la exclusion de
los ya existentes que no se correspondan con la Cartera Comun de Servicios del SNS, y
gue tengan un caracter relevante, se efectuara por Resolucion de la Direccion General
de la Mutualidad, previo estudio y valoracion por la indicada Comisién Mixta, y se
procedera, en su caso, conforme con las disposiciones sobre modificacion de contratos
establecidas en la normativa vigente sobre contratacion del sector publico.

Lo dispuesto en el parrafo anterior no se aplicara a la prestacion farmacéutica, que
se regird por su propia normativa. Tampoco se aplicara a los servicios, técnicas o
procedimientos que supongan un cambio menor de otros ya existentes o incorporen
dispositivos o productos con modificaciones técnicas menores, salvo que por las
evidencias cientificas y/o las repercusiones bioéticas y sociales, la Direccién General de
MUFACE considere oportuno limitar su incorporacion a la Cartera de Servicios para
indicaciones concretas, elaborando el correspondiente protocolo.

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:

A. Atencién Primaria.

B. Atencion Especializada.

C. Atencion de Urgencias y Emergencias.

D. Programas Preventivos.

E. Cuidados Paliativos.

F. Rehabilitacion.

G. Salud Bucodental/Odontoestomatologia.

H. Prestacién Farmacéutica y productos dietéticos.
I. Transporte Sanitario, Evacuacion y Repatriacion.
J. Otras prestaciones:

a) Podologia.

b) Terapias Respiratorias domiciliarias.

c) Prestacion Ortoprotésica y Prestaciones sanitarias complementarias.

2.2.2 Atencion Primaria.

Comprendera la atencién sanitaria a cargo de especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria 0 Médicos Generalistas, especialistas en pediatria y profesionales de
enfermeria, odontélogo, fisioterapeuta, matrona y poddlogo, que se dispensara a nivel
ambulatorio, domiciliario y de urgencia.
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2.2.3 Atencién Especializada.

Incluye las actividades asistenciales, diagnésticas, terapéuticas y de rehabilitacion y
cuidados paliativos, asi como aquellas de prevencion cuya naturaleza hace necesaria la
intervencién de médicos especialistas, conforme a la relacién incluida en el anexo 1.

La Atencién 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 diagnostico y seguimiento clinico, el tratamiento farmacologico y la
psicoterapia individual, de grupo o familiar, de enfermedades psiquiatricas propiamente
dichas o en relacién con procesos oncolégicos, si procede.

La Entidad est4d obligada a facilitar un nuimero maximo de 20 sesiones de
psicoterapia por afio natural (psicoterapia breve o terapia focal), salvo para los casos de
trastornos de la alimentacién y victimas de violencia de género y sus beneficiarios, en
que se facilitaran todas las sesiones que el psiquiatra responsable de la asistencia
considere necesarias para la correcta evolucion del caso. En todo caso serd necesario
siempre que haya sido prescrita y justificada con informe médico por el psiquiatra
responsable.

Se realizarda en régimen de hospitalizacion, consultas externas y urgencias,
garantizando en cualquier caso la necesaria continuidad asistencial.

La hospitalizacion, incluida la de dia, se prolongard 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 croénicos.

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 drogadiccién.

B. Cirugia plastica, estética y reparadora.

Queda cubierta la cirugia plastica, estética y reparadora que guarde relacién con
accidente, enfermedad o malformacién 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,
guedaran deformaciones o mutilaciones que produzcan alteraciones del aspecto fisico o
dificulten la total recuperacion del paciente. De igual manera se atenderan las lesiones
derivadas de actos de violencia de género.

C. Diagn6stico y tratamiento de la esterilidad.

Los tratamientos de reproduccion asistida tienen la finalidad de ayudar a lograr la
gestacion en aquellas personas con imposibilidad de conseguirlo de forma natural, no
susceptibles de tratamientos exclusivamente farmacolégicos, o tras el fracaso de los
mismos. También se podra recurrir a estos procedimientos a fin de evitar enfermedades
o trastornos genéticos graves en la descendencia y cuando se precise de un embrion
con caracteristicas inmunoldgicas idénticas a las de un hermano afecto de un proceso
patolégico grave, que no sea susceptible de otro recurso terapéutico, de acuerdo a la
normativa vigente en cada momento.

1. Consideraciones generales:

a) La Entidad viene obligada a asumir los gastos necesarios para obtener el
diagnodstico de la esterilidad, el cual se extenderd a la pareja en los términos
establecidos en la letra f) siguiente.
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b) En el momento del inicio del estudio de esterilidad, la persona con capacidad de
gestar debe ser mayor de dieciocho afios y menor de cuarenta afios, y no padecer
ningun tipo de patologia en la que el embarazo pueda entrafiarle un grave e incontrolable
riesgo, tanto para su salud como para la de su posible descendencia. En el caso de
parejas, heterosexuales, el varén debe ser mayor de dieciocho afios y menor
de cincuenta y cinco afos.

c) Las técnicas de reproduccion asistida seran a cargo de la entidad cuando la
persona con capacidad de gestar sobre la que se vaya a realizar la técnica sea titular o
beneficiaria de MUFACE y no tenga ningln hijo, previo y sano. En caso de parejas, sin
ningun hijo comun, previo y sano.

Para acreditar el requisito de ausencia de hijo sano o hijo sano comdn en pareja
podra aportarse, segun el caso, informe médico en el que conste la patologia,
documento publico que acredite la filiacion y/o, segun el tipo de pareja, certificado de
matrimonio, inscripcidon de la pareja en un registro de parejas de hecho, documento
notarial de la constitucion de la pareja, o documento que acredite la convivencia de dos
afos.

d) Estaran comprendidas todas las técnicas incluidas en la cartera comun de
servicios del Sistema Nacional de Salud, con arreglo a la Ley 14/2006, de 26 de mayo,
sobre técnicas de Reproduccién Humana Asistida.

e) No se consideran incluidas, entre las prestaciones financiadas las técnicas de
reproduccién asistida que se realicen cuando la esterilidad de algin miembro de la
pareja se haya producido voluntariamente o sobrevenga como consecuencia del proceso
fisiologico natural propio de la finalizacion del ciclo reproductivo de la persona, o exista
contraindicacién médica documentada.

f) En los tratamientos de reproduccion asistida, las pruebas que deban realizarse
en el ambito de dicho tratamiento al otro miembro de la pareja seran facilitadas por la
Entidad de adscripcion de la persona con capacidad de gestar a la que se va a realizar la
técnica de Reproduccién Humana Asistida. Se excluye la financiacion de los tratamientos
farmacoldgicos asociados a la técnica de Reproduccion Humana Asistida a los que haya
de someterse el otro miembro de la pareja.

g) En el caso de las técnicas de reproduccion humana asistida con donacién de
gametos y preembriones, los gastos derivados de las actuaciones y, en su caso, los
medicamentos que requieran las donantes, seran a cargo de la Entidad al formar parte
del coste de la técnica utilizada. En ningln caso podran repercutirse sobre la persona
con capacidad de gestar receptora de la donacion.

h) Ser4d por cuenta de la Entidad la cobertura de la criopreservacion y
mantenimiento de gametos y del tejido ovarico para uso propio diferido en beneficiarios
con posible riesgo de pérdida de su capacidad reproductiva asociada a exposicion a
tratamientos gametotoxicos o0 a procesos patolégicos con riesgo acreditado de fallo
ovarico prematuro o riesgo acreditado de fallo testicular primario. Para la
criopreservacion de gametos para uso propio diferido no se aplicara el limite minimo de
edad de dieciocho afios. El periodo de cobertura en el caso de la persona con capacidad
de gestar sera hasta el dia anterior al cumplimiento de cincuenta afios de edad y en el
caso del hombre hasta el dia anterior al cumplimiento de cincuenta y cinco afios de
edad.

i) Serdn a cargo de la Entidad la crioconservacion y mantenimiento de los
preembriones sobrantes de ciclos FIV autorizados hasta el dia anterior en que la persona
con capacidad de gestar cumpla cincuenta afios de edad. En caso de cambio de
Entidad, el transporte y la conservacion seran a cargo de la nueva Entidad de
adscripcidn, previa comunicacion a ésta.

j) Se atendera la cobertura de técnicas de reproduccion humana asistida en
mujeres en las que exista un diagnoéstico de esterilidad por patologia ginecoldgica que
impida conseguir una gestacion, en mujeres sin pareja, personas transexuales que
conservan la capacidad de gestar o mujeres lesbianas, de acuerdo a los criterios
especificos de acceso a cada una de las técnicas de RHA.
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2. Limites relativos al nUmero maximo de ciclos de tratamiento y la edad de la
persona con capacidad de gestar.

En cualquier caso, los tratamientos de reproduccion humana asistida, estaran sujetos
a limites en cuanto al numero de ciclos y edad de la paciente, atendiendo a principios de
eficiencia y seguridad para asegurar la mayor efectividad con el menor riesgo posible.

Los limites relativos al nimero maximo de ciclos de tratamiento y la edad de la
persona con capacidad de gestar para cada técnica son:

Inseminacion artificial Fecundacién in vitro*
Limites
Semen de pareja SIEIED 02 Gametos propios Gametos donados
donante
N.° de ciclos
- 4 6 3 3
maximo.

Edad maxima de la
persona con <38 <40 <40 <40
capacidad de gestar.

* Incluidas las técnicas complementarias. En los casos de la utilizacién de ovocitos y tejido ovarico
criopreservados, el limite de edad serd el establecido para la técnica FIV con donacién de gametos/
preembriones. Las edades se computan hasta el dia anterior en que la persona con capacidad de gestar
cumpla 38 o 40 afios, segun el caso.

Para la correcta interpretacion y aplicacion de los limites se tendran en cuenta los
siguientes criterios:

a) La prescripcion de cada ciclo del tratamiento de Reproduccién Humana Asistida
debe haber sido realizada con anterioridad al dia en que la persona con capacidad de
gestar cumpla los afios que se ha establecido como edad limite para tener derecho a la
financiacion en cada una de las técnicas.

b) A efectos de computo, el nUmero de ciclos es independiente para cada técnica,
aunque se tendra en cuenta el numero total de ciclos realizados con independencia del
financiador.

c) Para considerar que una persona con capacidad de gestar ha realizado un ciclo
FIV debera haber llegado al menos a la fase de recuperacién de ovocitos.

d) Cuando existan preembriones congelados sobrantes, procedentes de ciclos FIV
autorizados, la transferencia de los mismos forma parte del mismo ciclo FIV en el que se
obtuvieron los preembriones, siendo financiada la transferencia de los preembriones
hasta el dia anterior en que la persona con capacidad de gestar cumpla cincuenta afios,
con independencia de la existencia de hijos previos y sanos.

e) No se autorizara un nuevo ciclo FIV cuando existan preembriones sobrantes
crioconservados procedentes de ciclos anteriores.

f) En cualquier caso, se garantiza la finalizacién del ciclo iniciado que estuviera
cubierto con aplicacién de los criterios y limites vigentes en el momento de su inicio.

g) Si tras la realizacion de alguna técnica de reproduccién humana asistida y
conseguido un embarazo la persona con capacidad de gestar aborta se podréa repetir un
nuevo ciclo con la técnica por la que se produjo la gestacion, una vez haya concluido el
namero maximo de ciclos establecidos y siempre que no haya superado la edad limite
para tener derecho a la financiacidon en cada una de las técnicas.

h) Se consideraran preembriones propios aquellos sobrantes de ciclos anteriores
sin tener en cuenta la procedencia del gameto.

D. Trasplantes.

Comprendera los trasplantes de todo tipo, asi como los injertos 6seos y/o tendinosos.
La obtencion y trasplante de o6rganos se realizard conforme a lo establecido en la
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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.

E. Protonterapia.

Se incluye la técnica de protonterapia en los términos de la Resolucién del 30 de
noviembre de 2020, de la Direccién General de Cartera Comun de Servicios del Sistema
Nacional de Salud y Farmacia, por la que se hacen publicos los acuerdos de la Comisién
de prestaciones, aseguramiento y financiacién de 14 de julio de 2020 en relacién a la
técnica de protonterapia en la cartera comin de servicios del Sistema Nacional de Salud.
En esta resolucion se recogen las indicaciones que estaran incluidas en la financiacion
del SNS para esta terapia.

Sera necesaria autorizacion de la Entidad, conforme a la clausula 3.2.2.F, previa
verificacion por MUFACE de que el tratamiento prescrito se ajusta a los criterios e
indicaciones aprobados para el Sistema Nacional de Salud.

2.2.4 Programas preventivos.

En el apartado A del anexo 1 se relacionan las asistencias preventivas incluidas en la
Cartera de Servicios del Concierto. En todo caso, la informaciéon sobre estos programas
preventivos deberd figurar en la pagina web de la Entidad.

2.2.5 Atencién de Urgencias.

Se incluye la atencién de urgencia en los casos en que la situacién clinica obligue a
una atencién 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.

2.2.6 Cuidados Paliativos.

Comprende la atencién 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. Su objetivo terapéutico es la mejora de la calidad de vida, con respeto a su
sistema de creencias, preferencias y valores.

El nivel de complejidad del enfermo determinara el lugar mas adecuado para
proporcionar la atencién de cuidados paliativos, que se prestard en el domicilio del
paciente, si fuera preciso, en régimen de hospitalizacion.

2.2.7 Rehabilitacion.

Los tratamientos de rehabilitacién y fisioterapia en pacientes con déficit funcional
recuperable prescritos por médicos rehabilitadores o especialistas responsables de las
patologias susceptibles de dichos tratamientos, aunque requieran la intervencién de
distintos profesionales, segun corresponda: médico rehabilitador, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional y logopeda, o de técnicas rehabilitadoras.

Incluye la rehabilitacion de las afecciones del sistema musculoesquelético, del
sistema nervioso, del sistema cardiovascular y del sistema respiratorio, a través de
fisioterapia, adaptacibn de métodos técnicos (ortoprétesis), terapia ocupacional, y
logopedia que tenga relacién directa con procesos patolégicos de los que ya vengan
siendo tratados por estar incluidos en la Cartera de Servicios. No se consideran incluidos
los denominados Trastornos del Aprendizaje cuya atencién es competencia del sistema
educativo.

El nimero de sesiones esta supeditado al criterio facultativo y a la situacion del
paciente. Al tratarse de una atencién dirigida a pacientes con déficit funcional
recuperable, la obligacion de la Entidad terminara cuando se haya conseguido la
recuperaciéon funcional totalmente, o el maximo posible de ésta por haber entrado el
proceso en un estado de estabilizacion insuperable, conforme al informe del médico
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rehabilitador o del facultativo especialista que solicitd el tratamiento. Se atenderd en
cualquier caso la rehabilitacion que se indique por reagudizacion del proceso.

2.2.8 Salud Bucodental/Odontoestomatologia:
A. Prestaciones incluidas.

Comprende el conjunto de actividades diagnésticas, terapéuticas y de prevencién de
la enfermedad, asi como aquellas de promocion y de educacion para la salud, dirigidas a
la mejora de la salud bucodental de la poblacién.

La Cartera de Servicios del Concierto en salud bucodental incluye el tratamiento de
las afecciones estomatolégicas en general (procesos infecciosos y/o inflamatorios del
area bucodental, traumatismos oseodentarios, heridas y lesiones en la mucosa oral, asi
como la patologia aguda de la articulacion témporo-mandibular), toda clase de
extracciones y la tartrectomia (limpieza de boca) una vez por afio, 0 mas si fuera
necesario, previo informe justificativo del facultativo especialista.

También incluye el programa de salud bucodental dirigido a los nifios menores
de quince afios, consistente en revisiones periddicas (incluird exploracion radiogréfica
cuando esté indicada), aplicacion de sustancias remineralizantes, antisépticas y/o
desensibilizantes, sellados de fosas vy fisuras y tartrectomia. En las piezas permanentes
se incluyen obturaciones en lesiones que no asocien dafio pulpar irreversible producidas
por caries, traumatismo o por cualquier enfermedad que afecte a la estructura del diente.
En el caso de lesiones por traumatismo en el grupo incisivo y canino definitivos, se
incluye la reubicacién y estabilizacion de los mismos, ferulizacion, y sutura de tejidos
blandos y tratamientos pulpares en caso de ser necesario.

A las beneficiarias embarazadas se les realizara un seguimiento preventivo de la
cavidad oral y, cuando esté indicado, tartrectomia y aplicacion de sustancias
remineralizantes, antisépticas y/o desensibilizantes.

A las personas mayores de catorce afios con discapacidad superior o igual a
un 33 %, tanto intelectual como limitante de la movilidad de los miembros superiores, en
las que quede acreditado que dicha discapacidad les impide realizar una correcta higiene
bucal y puede comportar un riesgo para el desarrollo de enfermedades bucodentales, se
les facilitaran los tratamientos de odontologia conservadora (sustancias remineralizantes,
antisépticas y/o desensibilizantes, obturaciones en lesiones que no asocien dafio pulpar
irreversible producidas por caries, traumatismo o por cualquier enfermedad que afecte a
la estructura del diente).

Seran también a cargo de la Entidad los gastos de hospitalizacién, de quiréfano y
anestesista necesarios para la realizacion de los tratamientos y prestaciones
odontoldgicas a personas que presenten alteraciones conductuales severas objetivables
Yy que no sean capaces de mantener el necesario autocontrol que permita una adecuada
atencién a su salud bucodental, siempre que los tratamientos se efectien con medios de
la Entidad.

A las personas diagnosticadas de procesos oncoldgicos del territorio cervicofacial, se
les ofrecerd, cuando esté indicada, la aplicacion de sustancias remineralizantes,
antisépticas y/o desensibilizantes, previa tartrectomia si fuera necesario para que el
tratamiento anterior sea efectivo.

Asimismo, seran a cargo de la Entidad los gastos de ortodoncia en menores por
maloclusiones severas tras intervenciones quirargicas de fisura palatina, labio leporino u
otra malformacién esquelética facial para nifios entre seis y quince afios.

Ademas, se incluiran las prestaciones que se vayan incorporando al Plan para la
ampliacion de la cartera comun de servicios de Salud Bucodental en el SNS.

Se incluyen a cargo de la Entidad las prétesis de maxilar superior e inferior tanto
implantosoportadas como las no implantosoportadas, para pacientes con
malformaciones congénitas que cursan con anodoncia, grandes traumatismos y para
pacientes con procesos oncoldgicos que afectan a la cavidad oral que impliquen la
pérdida de dientes relacionada directamente con la patologia o su tratamiento. En ambos
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supuestos se precisa prescripcion previa de facultativo especialista de la Entidad, para
su autorizacién por esta.

B. Exclusiones:

Quedan excluidos, con las salvedades previstas en las clausulas anteriores, los
empastes, la endodoncia, la periodoncia, las prétesis dentarias, los implantes
osteointegrados, la ortodoncia, tanto en lo referente a su coste como a su colocacion, asi
como los tratamientos con finalidad exclusivamente estética y la realizacion de pruebas
complementarias para la valoracién y seguimiento de tratamientos excluidos de la
Cartera de Servicios.

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.

2.2.9 Farmacia, productos sanitarios y productos dietéticos.

Seran a cargo de la Entidad, cuando exista una prescripcion médica por escrito,
cualquier medicamento o principio activo, efecto o accesorio y producto dietotergpico
complejo y de nutricion enteral domiciliaria que esté cubierto a efectos de financiacion y
con las mismas indicaciones previstas en el Sistema Nacional de Salud de Espafa, con
las siguientes especificaciones:

A. La totalidad del coste de los productos farmacéuticos, sanitarios y dietéticos
necesarios para cualquier tratamiento en el &mbito hospitalario, incluidos los que segun
la legislacion sanitaria espafiola estén calificados como de uso hospitalario o que por
Resolucion de la Direccion General de Cartera Béasica de Servicios del SNS y Farmacia
estén desprovistos de cupén precinto y se limite su dispensacion a los servicios de
farmacia de los hospitales a pacientes ambulantes o externos, asi como los
guimioterapicos tanto por via intravenosa como intravesical.

B. Los tratamientos de Hormona de Crecimiento requeriran la previa autorizaciéon
de MUFACE. Para obtener esta autorizaciéon 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 del Ministerio de
Sanidad.

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

D. EIl 70% del coste de los medicamentos y demas productos sanitarios incluidos
en la prestacion del Sistema Nacional de Salud de Espafia para su dispensacion 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 pacientes diagnosticados de fibrosis quistica y de Enfermedad
de Paget en tratamiento con calcitonina, el nivel de cobertura sera del 90 % del coste del
producto dispensado, excepto cuando la cantidad que corresponda aportar al paciente
supere 4,24 euros por envase, en cuyo caso la Entidad abonara la diferencia entre el
coste y dicha aportacion.

F. EIl 70 % del coste de la adquisicion de articulos para incontinencia urinaria si son
necesarios desde el punto de vista médico, hasta un maximo de 600 euros al afio.

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

1. Los dispositivos intrauterinos (DIU), incluidos los sistemas de liberacion
intrauterinos (DIUs hormonales) y los pesarios.

2. Las bombas de infusién local para la administracién parenteral de insulina y otros
farmacos.

3. El material fungible necesario para la administracién parenteral de insulina,
farmacos antidiabéticos u otros farmacos: las jeringuillas de insulina y las agujas
correspondientes, las agujas para inyectores y sistemas precargados de antidiabéticos
de administracién parenteral que carezcan de ellas, asi como el material fungible de las
bombas de infusién de insulina, asi como los necesarios para la administracién de otros
farmacos.

4. Los medios, elementos o productos farmacéuticos precisos para la realizacién de
técnicas diagnésticas, tales como medios de contraste y laxantes drasticos, u otros.

5. Las tiras reactivas para la medicion en pacientes diabéticos de glucemia,
glucosuria y combinadas glucosa/cuerpos ceténicos, asi como el glucometro, lancetas y
el material necesario, de acuerdo con los criterios y estandares establecidos por las
administraciones sanitarias y sociedades cientificas y siempre que, a juicio del
profesional responsable, se adapten mejor a las necesidades y habilidades del paciente.

6. Los sistemas de administracién de nutriciébn enteral domiciliaria, canulas de
traqueototomia y laringuectomia, sus accesorios y sondas vesicales especiales, asi
como otras sondas especiales y productos de ostomia, cuando dichos productos
hubieran sido debidamente indicados por el especialista.

7. Los colirios de suero autélogo, cuando hayan sido debidamente indicados por el
especialista correspondiente.

8. Los sistemas de monitorizacién de glucosa (tipo flash o de medicién continua en
tiempo real), siempre y cuando el beneficiario cumpla con los requisitos establecidos por
el Ministerio de Sanidad, y sean prescritos por el médico especialista (pediatra o
endocrino).

9. El lector ocular y otros sistemas de comunicacién para pacientes con trastornos
neuromotores graves, con afectacion severa de ambos miembros superiores e
imposibilidad de comunicacién oral o escrita, fundamentalmente pacientes con esclerosis
lateral amiotréfica (ELA), trombosis de la arteria basilar, pardlisis cerebral infantil,
traumatismo craneoencefalico y mielinolisis pontina, con suficiente capacidad mental,
intelectual, de aprendizaje y de control para su manejo de forma segura y eficaz.

2.2.10 Transporte sanitario, evacuacion y repatriacion.
Serd 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 periddico 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, avién y helicéptero medicalizados.

No obstante lo anterior, podra acordarse entre la Entidad y el beneficiario el uso de
medios de transporte convencionales como taxi, vtc, avidn o vehiculo propio.

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 utilizacion del medio de transporte mas adecuado desde el pais
donde se encuentren al pais donde se dispense el tratamiento en los términos de la
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clausula 3.2.2.A, salvo el supuesto del parrafo tercero, hasta un méaximo de 200.000
euros, que incluirdn los gastos de viaje de un acompafiante del paciente. Estas
prestaciones estardn 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 lesidon 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 Espafia 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 200.000 euros.

D. La repatriacion del cadaver o cenizas de un mutualista o beneficiario desde el
pais donde se ha producido el 6bito a Espafia 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.

2.2.11 Otras prestaciones.
A. Podologia:

Se incluye la atencion podolégica para pacientes con pie diabético asi como para
pacientes diagnosticados de pie neuropatico de etiologia distinta a la diabetes.

La atencién por el poddlogo requiere prescripcion médica. El nUmero de sesiones
méaximo por paciente sera de seis al afo.

B. Terapias Respiratorias domiciliarias:

Comprende la cobertura de cualquiera de las técnicas oxigenoterapia crénica a
domicilio, oxigenoterapia en modalidad ambulatoria y ventilacion mecanica a domicilio
utilizadas en el SNS, cuando las circunstancias del paciente asi lo requieran, incluyendo,
entre otros, los concentradores de oxigeno fijos y portatiles, los cilindros de oxigeno
comprimidos y el uso de mochilas o dispositivos portatiles de oxigeno liquido.

También se incluye el tratamiento del sindrome de apnea-hipopnea del suefio
mediante CPAP, autoCPAP y servoventilador, asi como los equipos de monitorizacion
nocturna para su diagnéstico (monitor de apnea, poligrafia cardiorrespiratoria, etc.).

Igualmente se encuentran incluidas en las terapias respiratorias domiciliarias la
aerosolterapia con nebulizadores y los equipos de apoyo, como son la pulsioximetria, los
asistentes de la tos y los aspiradores de secreciones.

C. Prestacion ortoprotésica y prestaciones sanitarias complementarias:

Estan incluidos en la cobertura del Concierto:

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

Asimismo se incluyen los estudios de monitorizacion de acuerdo con lo establecido
en la Orden SSI/1356/2015, de 2 de julio, por la que se modifican los anexos I, Il y IV
del Real Decreto 1030/2006, de 15 septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion.
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2. Las proétesis externas, las sillas de ruedas, las Ortesis y las ortoprétesis
especiales, previa prescripcion médica, con el contenido y extensién previstos en la
normativa especifica de la Mutualidad.

3. Se incluyen los audifonos, laring6fonos, colchones antiescaras previa
prescripcion médica, con el contenido y extension previstos en la normativa especifica de
la Mutualidad.

Estan excluidas de la cobertura del Concierto las prétesis oculares previstas en la
normativa especifica de la Mutualidad, 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.

2.2.12 Prestaciones sometidas a indicaciones.

Con caracter general, el conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos que
conforman la cartera de servicios son accesibles para todo el colectivo protegido siempre
gue estén prescritas, cuando exista una indicacion clinica y sanitaria para ello.

No obstante, determinadas prestaciones por su complejidad, o porque para su
realizacion requieren la utilizacion de medicamentos o productos con determinadas
indicaciones autorizadas en su ficha técnica, deben someterse a autorizacion de la
Entidad para que pueda verificarse su indicacién, como se establece en las
clausulas 3.2.2.F) y 3.3.3.

En base a criterios de seguridad, eficacia, eficiencia, efectividad y utilidad
terapéuticas, asi como a las ventajas y las alternativas asistenciales existentes, la
Comision Mixta del Concierto prevista en la clausula 5.3 podra establecer guias o
protocolos de indicacion para determinadas técnicas, tecnologias o procedimientos.

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

3.1.1 La Entidad facilitar4 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 sujecién a los requisitos y especificaciones que para cada tipo de
asistencia se estipulan en el mismo.

3.1.2 Atal fin, 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 llevaréa el logotipo de MUFACE en el anverso e incluird entre los datos personales
el nimero de afiliacién que sera facilitado por la Mutualidad a la Entidad.

3.1.3 Ademas, la Entidad facilitard al colectivo protegido una guia, una vez
supervisado su contenido por MUFACE, con la informacién necesaria para una correcta
utilizacion de sus servicios, incluidos los sistemas de consulta no presencial, asi como la
relacion actualizada por paises y localidades de sus delegaciones, sucursales o
representantes acreditados, previstas en la clausula 3.2.1.

En el supuesto previsto en el segundo péarrafo de la clausula 3.2.2.B la Entidad
proporcionard al colectivo destinado/residente en el referido pais una guia especifica con
las indicaciones para que dispongan de toda la informacion necesaria para el acceso y
utilizacion de la red concertada de proveedores asistenciales.

3.1.4 La Entidad dispondra de un servicio de informacion y de asistencia telefonica
en espafiol, durante las veinticuatro horas del dia, los 365 dias del afio, y oficina virtual
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con servicio permanente, a los 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 préximos 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 o0 representantes
acreditados, en cada localidad o pais.

e. Tramitacion de cualquier tipo de prestacion sanitaria incluida en este Concierto.

La falta de operatividad de estos recursos dard lugar a la exigencia de las
compensaciones econdmicas previstas en el capitulo 5.

En el caso de que la peticién de informacion se refiera a prestaciones no cubiertas
por el Concierto, la Entidad debera dar respuesta motivada en un plazo no superior a
cinco dias habiles, con indicacion del procedimiento de reclamaciéon previsto en la
clausula 5.4.

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

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 dard lugar a la exigencia de las
compensaciones econdmicas previstas en el capitulo 5.

3.1.6 La Entidad podréa disponer de sistemas de consulta no presencial, como:

a) Consulta telefénica como opcion adicional para el mantenimiento del nivel de
servicio asistencial, pudiendo ser realizadas las 24 horas del dia.

b) Consulta a través de los chatbots asociados a las aplicaciones moviles de las
entidades aseguradoras.

c) Servicio de videoconsultas a través de internet o de dispositivos moviles.

d) Otras modalidades.

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 electréonico,
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) Larelacion 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
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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.

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 caracter general, la asistencia se recibira en el pais de destino o de
residencia, salvo que en el mismo no se disponga de los medios adecuados.

En los desplazamientos temporales fuera del pais de destino o residencia, salvo los
realizados a Espafia (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.

Subsidiariamente como alternativa, el mutualista o beneficiario que desee recibir
cualquier prestacion sanitaria amparada en este Concierto en pais distinto al de
residencia o destino, debera comunicar a la Entidad con una antelacion minima de cinco
dias naturales antes de su desplazamiento, la intencion de recibir esta asistencia,
adjuntando informe médico e indicacion del pais. La Entidad queda obligada al reintegro
de los gastos mediante la aplicacién de las tarifas fijadas en el anexo 6 de este Concierto
o el gasto maximo realizado si éste fuera menor. En ninglin caso se cubriran los gastos
de transporte por el desplazamiento del paciente o sus acompafiantes.

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 supervision que, con igual
caracter, pueda proceder por parte de la administracién sanitaria competente.

No obstante, en aquellas zonas geogréficas o paises en los que exista una alta
variabilidad de precios de los servicios sanitarios, la Entidad podré disponer de una red
concertada de proveedores asistenciales, a través de la que los mutualistas vy
beneficiarios deberdn recibir la asistencia. Para ello, en la Guia prevista en la
clausula 3.1.3, la Entidad debera incluir informacion detallada sobre el acceso y uso de la
red.

Ademas, la Entidad deberd haber especificado en la oferta con detalle el ambito
territorial de la red, asi como la ubicacion y distribucion de los recursos sanitarios
asistenciales, de forma que, en condiciones de equivalencia con la asistencia prestada
en territorio nacional, se garantice la accesibilidad a todos los servicios y prestaciones
que conforman la Cartera de Servicios regulada en el capitulo 2.

Asimismo, al tratarse de una red asistencial concertada seran de aplicacién mutatis
mutandis las disposiciones establecidas en la clausula 3.3 para la atencién en territorio
nacional, especialmente las relativas a utilizacion de medios no concertados por
supuestos de denegacién injustificada de asistencia o por asistencia urgente de caracter
vital, compensacion por gastos de transporte y continuidad asistencial.

C. Larelacion con los proveedores sanitarios es responsabilidad de la Entidad, que
asumira la interlocucién 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.
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D. El 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 crénicos especialmente gravosos para
el mutualista. No obstante y con el fin de prestar una mejor atenciéon 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 diagndsticas complejas.

F. Para evitar incidencias en la cobertura de determinadas prestaciones,
procedimientos o técnicas sometidas a criterios de indicacién, el beneficiario solicitara
autorizacion previa en los siguientes supuestos:

Reproduccién Humana Asistida.
Genética.

Cirugia robotizada.
Protonterapia.

Podologia.

Psicoterapia.

Rehabilitacion.

Hormona de crecimiento.
Terapias avanzadas.

©OoNor~wWNE

El procedimiento para las solicitudes sera el establecido en el punto 6 del anexo 2.
La autorizacion por parte de la Entidad se realizara con la mayor brevedad posible,
disponiendo como maximo de cinco dias habiles. La denegacion de prestaciones por
parte del Entidad se producira siempre por escrito y de manera motivada.

No obstante, la Entidad no podra denegar la cobertura porque el beneficiario no haya
solicitado la referida autorizacion cuando el beneficiario cumpla con los criterios de
indicacion.

3.2.3 Solicitud de prestaciones.

Los mutualistas y beneficiarios con documento asimilado al de afiliacion 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. A través de la pagina web de la Entidad en espafiol en la seccion especifica de
MUFACE.

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

C. Por correo postal.

D. Adicionalmente, la Entidad podra establecer otros medios como aplicaciones
para moviles.

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

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

Al mismo fin, la Entidad dispondra en la pagina web en espafiol 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
documentos. Asimismo, debera permitir que la presentacion, tramitacion y resolucion de
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la solicitud se efectle 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 tramitacion de su solicitud.

En aquellos casos que se trate de asistencias periodicas por el mismo proceso o en
casos de facultativos o centros de atencién primaria, el titular acumulara las facturas
hasta un minimo de 200 euros o cuantia equivalente en otra moneda, a efectos de
solicitar el reembolso por una sola vez.

La aplicacion debera permitir que el interesado pueda obtener, por periodos de
tiempo al menos semanales, informes sobre las solicitudes de reembolsos presentadas y
su estado de tramitacion en la fecha del informe.

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 autorizacién 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, en ningln caso, de sesenta dias. La
superacioén no justificada de dicho plazo dara lugar a la exigencia de las compensaciones
econdmicas previstas en el capitulo 5.

En aquellos casos que se trate de asistencias periodicas por el propio proceso o en
casos de facultativos o centros de atencidn primaria, el titular podra solicitar a la Entidad
que gestione con el proveedor el pago directo del coste generado, siempre que exista
conformidad de éste. Excepto en el supuesto previsto como subsidiario en el parrafo
tercero de la clausula 3.2.2.A, que sera siempre por reintegro a solicitud del interesado y
siempre que se haya producido la comunicacién previa prevista en la citada clausula.

3.2.5 Solicitud de reembolsos.

Los reembolsos deberan hacerse efectivos en la moneda oficial del pais de destino,
residencia o en euros, en los quince dias habiles siguientes a la fecha en que la Entidad
reciba la documentacioén pertinente, siendo a cargo de la Entidad todos los gastos que se
pudieran ocasionar por el cambio de moneda. La superacién no justificada de dicho
plazo dara lugar a la exigencia de las compensaciones econdmicas previstas en el
capitulo 5.

Para determinar el valor en euros de los reintegros se tendran en cuenta los tipos de
cambio vigentes el dia en que se materialice el pago de la factura, conforme al anuncio
del Banco de Espafia publicado en el BOE. Si para ese dia no existiera cambio oficial se
tendra en cuenta el correspondiente al dia anterior mas préximo.

La aplicacion de los tipos de cambio en ningdn caso podr4 suponer un
enriquecimiento injusto, por lo que en caso de paises donde conforme con la informacion
del Ministerio de Asuntos Exteriores, Unidon Europea y Cooperacion existan diferencias
entre el tipo de cambio oficial y el tipo de cambio real de mercado, serd de aplicacion
este Ultimo, salvo que se acredite que el gasto se ha soportado con el tipo de cambio
oficial.

3.3 Asistencia prestada en territorio nacional.
La cobertura de la asistencia sanitaria en territorio nacional podra facilitarse:

a) Mediante la libre eleccion del recurso sanitario por el paciente.
b) Mediante red concertada por la Entidad.

La Entidad debera indicar expresamente en la oferta el modelo asistencial, y debera
detallarse en la Guia prevista en la clausula 3.1.3. En caso del modelo de libre eleccién

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2025-7657



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Martes 15 de abril de 2025 Sec. lll.

Pag. 52937

seran de aplicacion mutatis mutandis las disposiciones establecidas en la clausula 3.2
para la asistencia en el exterior.

En caso de que la provision se realice mediante red concertada sera de aplicacion lo
dispuesto a continuacion en esta clausula.

3.3.1 La cobertura de la asistencia sanitaria en territorio nacional mediante red
concertada se estructura sobre los siguientes principios basicos:

A. La Entidad pondra a disposicion de los mutualistas y beneficiarios todos los
medios propios o concertados precisos en los términos previstos en el anexo 2.

La asistencia urgente hospitalaria estara disponible de acuerdo con los criterios
establecidos en el referido anexo 2. No obstante, en los municipios con un nivel
asistencial inferior al Nivel Il de Atencién Especializada donde exista un centro
hospitalario dependiente del Servicio de Salud de la correspondiente Comunidad
Autonoma, se atendera la cobertura de la asistencia por su servicio de urgencias a los
beneficiarios que sufran situaciones clinicas agudas que obliguen a una atencion no
demorable, siempre que no se disponga de centros concertados en el municipio en el
que se encuentre el beneficiario que origine la asistencia.

La Entidad debera disponer de un teléfono gratuito disponible durante las veinticuatro
horas del dia, los 365 dias del afio, 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 que en cada nivel asistencial
exige la Cartera de Servicios en los términos establecidos en el anexo 2, tal como se
estipula en el apartado anterior.

Si no existieran medios ni privados ni publicos en el correspondiente nivel asistencial,
la Entidad debera facilitarlos donde estén disponibles, priorizando criterios de cercania al
domicilio del paciente y asumiendo el coste de los gastos de transporte conforme a la
clausula 3.3.9.

Si existieran medios disponibles en el nivel asistencial correspondiente, la Entidad se
obliga a facilitar el acceso de los beneficiarios a alguno de los existentes en el referido
nivel, gestionando directamente con el proveedor el acceso y el abono de los gastos.

En caso de que la Entidad no ofertara ningun recurso valido, el beneficiario podra
acudir a los facultativos o centros de su eleccién existentes en el referido nivel, debiendo
la Entidad asumir directamente los gastos que pudieran facturarse.

Sin perjuicio de lo anterior, la Entidad podréa realizar una oferta asistencial fuera del
nivel asistencial que, siempre y cuando sea aceptada por el mutualista, se considerara
valida.

C. La Entidad debe garantizar el acceso a cualquiera de los medios concertados en
el Nivel asistencial que corresponda en el tiempo maximo que se detalla en el anexo 2
para cada tipo de atencién, prueba diagndstica, procedimiento terapéutico e intervencion
quirdrgica programada.

En el supuesto de que el beneficiario no hubiera podido obtener una cita para alguna
asistencia, en los términos previstos en el anexo 2, por los distintos medios concertados
disponibles en el correspondiente nivel asistencial, debera ponerlo en conocimiento de la
Entidad por cualquier medio que permita dejar constancia de la actuacion.

En el plazo de cinco dias, la Entidad adoptara las medidas organizativas necesarias
para asegurar el acceso del beneficiario a la atencién requerida, facilitando una cita
concreta, dentro del tiempo maximo de acceso que se contabilizara en dias naturales, a
partir de la fecha de la solicitud a la Entidad.

En ningln caso, serd exigible la asistencia por un especialista, servicio o0 centro
concreto dentro de un tiempo maximo, ya que el plazo de asistencia por medios
concretos queda condicionado por su situacion o volumen de demanda especifico.

La garantia de tiempo maximo de acceso quedara sin efecto cuando el beneficiario:

1. Deje de tener la indicacion que justificaba la atencion.
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2. Renuncie voluntariamente a la atencion por los servicios asignados para la
asistencia precisa en el tiempo maximo de acceso, optando por la atencion a través de
otros servicios de su eleccion.

3. No hubiera optado, en el plazo de cinco dias, por alguna de las alternativas
ofertadas por la Entidad o hubiera rechazado el/los centro/s alternativo/s ofertado/s para
la realizacion de la asistencia.

4. No se presente, sin motivo justificado, a la citacion correspondiente en el centro
0 servicio que se hubiera facilitado por la Entidad.

5. Retrase la atencién sin causa justificada.

Se producira una suspensién de la garantia de tiempo méaximo de acceso, que
conllevara la interrupcién del computo del plazos maximo, en los siguientes supuestos:

1. Cuando el beneficiario lo solicite y siempre que alegue causas debidamente
justificadas, tales como nacimiento o adopcion de hijo, matrimonio, fallecimiento o
enfermedad grave de un familiar o cumplimiento de un deber inexcusable de caracter
personal durante los dias que resulten indispensables para atenderlo.

2. Cuando concurra causa clinica que justifigue el aplazamiento del proceso de
atencion.

3. En caso de acontecimientos catastréficos, epidemias, huelgas o disfunciones
graves que afecten a uno o mas centros o servicios sanitarios.

El cémputo del tiempo méaximo de acceso se reanudara una vez desaparezcan las
circunstancias que hubiesen motivado la interrupcién del plazo.

D. Para posibilitar a los mutualistas y beneficiarios la utilizacion de los medios
propios y concertados en Espafia, la Entidad editara, en formato electrénico (accesible
en la seccion especifica para MUFACE de su pagina web), los Catalogos de
Proveedores que contengan la relacién detallada de los mismos y la informacion
necesaria a tal fin. Asimismo, figuraran los Servicios de Telemedicina y otros canales de
relacién entre el médico y paciente.

Los Catalogos de proveedores, tendrdn 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 Atencién
Especializada, conforme a los criterios del anexo 2, en el Catalogo se haran constar los
medios de que a tal fin disponga la Entidad en el a&mbito territorial de la Comunidad
Autonoma a la que pertenece la provincia, asimismo se hardn constar los Servicios de
Referencia en todo el territorio nacional.

Con caracter general, el contenido de los catalogos seguird la siguiente estructura:

1.° En la portada deber4 figurar el logotipo de MUFACE y el de la entidad, asi como
de forma destacada el teléfono gratuito y Unico del Centro Coordinador de Urgencias y
Emergencias de la Entidad.

2.° Enla primera pagina, y de forma destacada deberan figurar los datos relativos a:

Teléfono del Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias de la Entidad.
Teléfono de Informacion de la Entidad.
Cualquier 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.

— Acceso a plataformas de telemedicina.

3.° En el margen derecho del encabezado de cada pagina debera figurar el teléfono
del Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias.

4.° A continuacion deberan figurar las direcciones de los centros de urgencias
hospitalarias en toda la provincia que, en el caso de las provincias insulares, se detallara
por cada isla.
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5.2 Centros hospitalarios en la provincia, indicando la relacion de especialidades
concertadas.

6. Cuadro médico.

7.° 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.

E. Los mutualistas y beneficiarios deberan recibir la asistencia a través de los
medios de la Entidad y 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 Catélogos 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
prescripcién médica o autorizacion previa de la Entidad, siempre que se hagan constar
expresamente en los Catalogos y en la Guia, prevista en la clausula 3.1.3, la relacion de
los supuestos que precisan autorizacién previa de la Entidad asi como el procedimiento
para su obtencion, figuran en el punto 6 del anexo 2.

La Entidad, a través de los facultativos que prescriban o realicen las pruebas
diagnésticas o tratamientos que precisen autorizacién, deberé informar debidamente de
este requisito al paciente. En ninglin 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 autorizacion previa o, en el caso de actos médicos o quirdrgicos realizadas en el
momento de la consulta, por falta de tiempo para obtenerla.

3.3.4 Utilizacién 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.

3.3.5 Denegacién injustificada de asistencia.

A. La aceptacion por la Entidad o, en su caso, la declaracion 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. A los 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 en Espafia, o por un facultativo fuera de Espafia cuya atencién haya sido
cubierta por la Entidad, y ésta no le ofrezca, también por escrito y antes de que concluya
el quinto dia habil siguiente a la comunicacioén, la solucién asistencial valida en el nivel
que corresponda.
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2. Cuando la Entidad no cumpla las exigencias de disponibilidad de medios
previstos en el anexo 2 del presente Concierto. En este supuesto, el beneficiario podra
acudir a los facultativos o centros que existan en el referido nivel, de conformidad con lo
estipulado en la clausula 3.3.1.B.

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 ni lo autorice ni ofrezca una alternativa
asistencial vdlida con sus medios antes de que concluya el décimo dia habil siguiente a
la presentacion de la autorizacion.

4. Cuando un mutualista o beneficiario haya acudido o esté ingresado en un centro
de la Entidad para recibir asistencia y segun criterio del facultativo que le atiende no
existan o no estén disponibles los recursos asistenciales necesarios. En este supuesto
se presume que se produce una situacion de denegacion injustificada de asistencia
cuando desde el medio de la Entidad se haya remitido al paciente a centro no
concertado.

5. Cuando un mutualista o beneficiario esté ingresado en un centro no concertado a
causa de una situacion médica que requiera una atencion inmediata de urgencia, y éste
(o los familiares o terceros responsables) lo comunique a la Entidad en los dos dias
posteriores al ingreso y no le ofrezca una solucion asistencial valida durante los dos dias
siguientes a la comunicacion, bien comprometiéndose a asumir los gastos que se
ocasionen, bien gestionando su traslado a un centro de la Entidad, propio o concertado,
siempre que el traslado sea médicamente posible.

La solicitud a la Entidad se realizara por un medio que permita dejar constancia de la
misma (preferiblemente a través de su Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias)
e incluird una breve descripcion de los hechos y circunstancias en que se ha producido
el ingreso.

6. Cuando la Entidad, previa comunicacion del beneficiario, no cumpla con la
garantia de tiempo maximo de acceso a la atencion, conforme a la clausula 3.3.1.C y el
punto 5 del anexo 2, ya sea porque no facilite la cita en el plazo de cinco dias, o porque
la fecha de esta no sea dentro del tiempo maximo de acceso.

C. Obligaciones de la Entidad ante una denegacién injustificada:

1. En cualquiera de los supuestos de denegacion injustificada de asistencia
descritos, la Entidad viene obligada a asumir los gastos derivados de la asistencia.

En el supuesto contemplado en el punto 5 de la letra B anterior, si la Entidad ha
ofrecido una solucion asistencial valida en el plazo establecido el beneficiario debera
hacerse cargo de los gastos ocasionados por la asistencia hasta su traslado al centro
propio o concertado.

2. Cuando la Entidad ofrezca medios propios o concertados, la oferta debe ser
gestionada por la Entidad, especificando ademas el nombre del facultativo, servicio o
centro que vaya a asumir la asistencia y que pueda llevar a cabo la técnica diagnéstica o
terapéutica prescrita.

3. Cuando el mutualista o beneficiario haya acudido a medios no concertados a
consecuencia de una denegacion de asistencia ocasionada porque la Entidad no ha
ofrecido una alternativa asistencial valida en los plazos establecidos en cada supuesto, 0
porque haya autorizado la remision a un facultativo o centro no concertado, la Entidad
debe asumir, sin exclusiones, los gastos ocasionados por el proceso asistencial hasta el
alta del mismo. No obstante, transcurrido un afio desde la denegacion de asistencia o
desde la fecha de la ultima autorizacién, el beneficiario debera solicitar a la Entidad la
renovacion de la continuidad de la asistencia, a fin de que, antes de que concluya el
décimo dia habil siguiente a la presentacion, la autorice u ofrezca una alternativa
asistencial valida con sus medios, conforme a las especificaciones que se establecen en
el punto 2 anterior.
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4. Cuando la Entidad reciba del mutualista o beneficiario la comunicacion de la
asistencia prestada en medios ajenos por alguna de las circunstancias previstas de
denegacion injustificada, realizara las gestiones oportunas ante el 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.

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

3.3.6 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 presumible un riesgo vital
inminente o muy préximo, o un dafio irreparable para la integridad fisica de la persona de
no obtenerse una actuacién 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:

Se considerara que siempre rednen la condicién de urgencia de caracter vital y que
la asistencia recibida en medios ajenos posee también el requisito previsto en la letra
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 de la actividad del Cuerpo o con ocasién
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
los equipos de emergencias sanitarias publicos (112, 061, etc.) sean activados por
persona distinta a aquél o a sus familiares en caso de que se encuentre acompafiado.

3. Cuando la activacién 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 sufra un accidente en acto de servicio y sea atendido por
los equipos de emergencias sanitarias publicos en el lugar donde se ocasione.

5. Cuando el beneficiario resida en un centro de mayores asistido 0 en un centro
para cronicos y los equipos de emergencias sanitarias publicos sean activados por el
personal del centro, o cuando aquél resida en domicilio particular, y estos equipos sean
activados por un Servicio de teleasistencia de financiaciéon puablica, en ambos casos
siempre y cuando aquél o su familia hayan comunicado al centro su adscripcién a la
Entidad a efectos de su asistencia sanitaria.

6. Cuando en el marco de una emergencia sanitaria decretada por la autoridad
sanitaria correspondiente, el beneficiario haya utilizado recursos sanitarios publicos por
orden de aquella.

C. Alcance:

A efectos de la cobertura de los gastos producidos, la situacién de urgencia de
caracter vital se extiende desde el ingreso hasta el alta hospitalaria del paciente,
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(incluyendo los posibles traslados a otros centros no concertados por causas
asistenciales), 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:

El mutualista o beneficiario, u otra persona en su nombre, comunicard a la Entidad la
asistencia recibida con medios ajenos por cualquier medio que permita dejar constancia
de la comunicacién, aportando el correspondiente informe médico de urgencias, dentro
de los dos dias siguientes al inicio de la asistencia, salvo que concurran circunstancias
excepcionales, debidamente justificadas.

E. Obligaciones de la Entidad:

Cuando la Entidad reciba la comunicacion de la asistencia de un beneficiario en
medios no concertados debera contestar, dentro de los dos dias siguientes a la
recepcién de la comunicacion y por cualquier medio que permita dejar constancia de la
misma, si reconoce la existencia de la situacion de urgencia vital y, por tanto, acepta el
pago de los gastos producidos o si, por el contrario, no se considera obligada al pago por
entender que no ha existido una situacion de urgencia de caracter vital.

En el supuesto de que la Entidad reconozca la existencia de la situacién de urgencia
vital, o por cualquier otra razén debe asumir los gastos, debera comunicar al proveedor
sanitario que se hace cargo directamente de los gastos ocasionados, a fin de que por
parte de éste se emita la correspondiente factura a la Entidad. Si el interesado hubiera
abonado los gastos, la Entidad debera efectuar el reintegro dentro de los diez dias
naturales siguientes a la fecha en que solicite el reintegro presentando los justificantes
de los gastos.

En el supuesto de que la Entidad no se considere obligada al pago por entender que
no ha existido la situacion de urgencia vital, emitird, en un plazo maximo de siete dias
naturales, informe argumentando y fundamentando tal circunstancia y dara traslado del
mismo al mutualista o beneficiario y a la Oficina Delegada de MUFACE para el personal
en el exterior (en adelante la Oficina Delegada).

Cuando la Entidad debe asumir los gastos por la situacion de urgencia vital, realizara
las gestiones oportunas ante el proveedor para que emita la correspondiente factura a
nombre de la Entidad y hacerse cargo de los gastos ocasionados por dicha asistencia.

Si el beneficiario ya hubiera abonado los gastos, la Entidad debera efectuar el
reintegro dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha en que el interesado
presente los justificantes de los gastos.

En el supuesto de la situacion especial de urgencia previsto en el apartado 6 de la
letra B, la Entidad, sin perjuicio de que debe asumir los gastos conforme los parrafos
anteriores, podra ejercer las acciones que procedan en orden a recurrir la facturacion de
la asistencia cuando el uso de los recursos sanitarios publicos derive de una orden
imperativa de la correspondiente autoridad sanitaria.

3.3.7 Sin perjuicio de lo establecido en la clausula 2.2.10.A para transporte sanitario
no urgente en Espafia, cuando el paciente hubiera debido realizar los traslados en taxi,
vehiculo de transporte con conductor con licencia (VTC) o vehiculo particular, al no
haberse facilitado transporte sanitario por la Entidad pese a haberse solicitado
previamente por el interesado, se atendera el pago de los gastos generados por los
desplazamientos en taxi y VTC o, de haberse utilizado un vehiculo particular, el pago de
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una ayuda compensatoria por importe de 15 euros por trayecto, mas 0,25 euros por
kilbmetro adicional en desplazamientos interurbanos superiores a 25 kilometros.

3.3.8 La Entidad cubrira en territorio nacional los gastos por transporte ordinario en
los supuestos que a continuacién 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 estén disponibles o a la
localidad a la que la Entidad lo haya derivado.

B. A Servicios de Nivel IV, a Servicios de Referencia y Servicios Especiales
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 o
enfermedad profesional.

Se considera transporte en medios ordinarios, a los fines asistenciales previstos en el
Concierto, el que se realiza en automovil, autobus, ferrocarril, o si procediese por tratarse
de provincias insulares o en las ciudades de Ceuta o Melilla, en barco, en avion o
helicéptero.

Los traslados se valorardn siempre por su coste, en clase normal o turista, en lineas
regulares de transporte en autobus, ferrocarril, barco o avién, o helicoptero. De forma
general, este tipo de traslados han de realizarse en el dia, de no ser asi, debera
justificarse adecuadamente.

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

1. Menores de quince afios, y en el caso de las ciudades de Ceuta y Melilla y
provincias insulares los menores de dieciocho afos.

2. Aquellos que acrediten un grado de discapacidad igual o superior al 65 %.

3. Residentes en las ciudades de Ceuta y Melilla y las provincias insulares cuando
asi lo prescriba su médico responsable, en cuyo caso deberdn aportar prescripcion
escrita del facultativo.

3.3.9 Principio de continuidad asistencial.

Si durante la vigencia del Concierto se produce la baja de algiin medio concertado, o
en el caso de que la entidad adjudicataria sea la misma que para el Concierto anterior
pero ha modificado sus Catalogos, seran de aplicacion las siguientes estipulaciones:

A) Si se produce la baja de algun profesional de los Catalogos de Servicios, la
Entidad garantizara la continuidad asistencial con el mismo facultativo a los pacientes en
tratamiento de procesos patoldgicos graves durante los seis meses siguientes a la fecha
en que la baja se hubiera producido, siempre que el facultativo pueda continuar el
ejercicio de su profesion y hubiese conformidad por su parte.

B) Si la baja se refiere a un centro sanitario o servicio hospitalario, la Entidad
garantizard a los pacientes que estan siendo atendidos de un determinado proceso
patoldgico la continuidad del tratamiento del mismo en ese centro o servicio, durante
todo el tiempo que persista la necesidad del mismo o hasta que se haya obtenido el alta
del proceso. Dicha continuidad asistencial se realizara en cualquier caso por un periodo
maximo de un afio siempre que la Entidad disponga de una alternativa asistencial valida
para tratar ese proceso patologico.

La Entidad debera informar por escrito a cada uno de los pacientes afectados, sobre
su derecho a mantener el tratamiento y la continuidad asistencial en dicho centro o
servicio, con cargo a la Entidad, de acuerdo con lo previsto en la clausula anterior en un
plazo no superior a siete dias naturales, a contar desde la fecha de la baja del centro o
servicio.
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3.3.10 Disposiciones transitorias para la asistencia de los mutualistas y
beneficiarios adscritos al Concierto de asistencia sanitaria en el exterior a 30 de abiril
de 2025:

A. Los pacientes que a 30 de abril de 2025 estuvieran siendo tratados en Espafia
de patologias graves en los medios concertados por la entidad adjudicataria del
Concierto de Asistencia Sanitaria en el Exterior de MUFACE para los afios 2022-2024 y
que, por aplicacién de las estipulaciones del presente Concierto, deban pasar a recibir la
asistencia en medios concertados por la nueva Entidad, lo comunicaran a la Entidad
para que ésta ofrezca por escrito antes de que concluya el quinto dia habil siguiente a la
comunicacién la solucién 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 concertados por la anterior Entidad.

B. Lo dispuesto en el parrafo anterior se extendera a la asistencia por maternidad
cuando el parto estuviese previsto para mayo o junio de 2025.

C. Los gastos derivados por la asistencia de los pacientes que a 30 de abiril
de 2025 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.

3.3.11 Disposiciones especiales para la asistencia en determinados procesos a los
mutualistas y beneficiarios adscritos al Concierto durante su vigencia.

Cuando se produzca la adscripcion a este Concierto de algin paciente durante un
proceso asistencial grave y/o complejo por el que, en su condicion de colectivo protegido
por MUFACE, estuviera siendo previamente tratado en territorio nacional en medios no
concertados por la Entidad, ésta deber hacerse cargo de la asistencia en medios ajenos
hasta el alta del proceso.

CAPITULO 4
Informacién y documentacion sanitaria
4.1 Normas generales.

411 A fin 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 facilitard todos los datos que se
especifican en este capitulo sobre los servicios prestados a los mutualistas vy
beneficiarios. Igualmente lo hara sobre aquellos que, aunque no especificados, durante
la vigencia del Concierto pudieran ser demandados por el Ministerio de Sanidad, 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 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, y en su normativa de desarrollo, en relacion con la informacién y
documentacién 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 Informacion y Documentacién Clinica, especialmente en lo que se refiere al
consentimiento informado y al respeto de las instrucciones previas, derechos
establecidos por los articulos 10 y 11 de la referida ley.

4.1.3 Ademés, la Entidad estd obligada a cumplir y hacer cumplir a los
profesionales y centros sanitarios incluidos en su Catalogo de Proveedores las
disposiciones contenidas en la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la
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eutanasia, en orden a garantizar el derecho a solicitar y recibir la prestacion de ayuda
para morir.

4.2 Informacion sobre actividad.

4.2.1 La Entidad dispondra de un sistema de informacién asistencial que permita
conocer el namero, 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 5 del presente Concierto.

4.2.2 La Entidad facilitara a MUFACE los datos sobre actividad asistencial de cada
trimestre natural mediante su remisién, en soporte informatico, dentro de los tres meses
siguientes a la finalizacién del periodo correspondiente.

Ademas de lo anterior, anualmente la Entidad remitird a MUFACE, en el primer
semestre del afio siguiente, un informe detallado del coste anual efectivo del servicio
derivado del Concierto, esta informacion debera haber sido auditada externamente.

4.3 Informacién sobre la gestién de las prestaciones sanitarias.

4.3.1 La Entidad dispondra de un sistema de informacion sobre la gestion realizada
gue permita conocer el nUmero de gestiones realizadas para la aplicacién y cumplimiento
del Concierto, todo ello segun el formato que aparece en el anexo 5 del presente
Concierto.

4.3.2 La Entidad facilitard a MUFACE los datos sobre la gestidon de cada trimestre
natural mediante su remisién, 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 5. La remision a MUFACE del
soporte electrénico conteniendo dicha informacion se efectuara por la Entidad antes
del 1 de diciembre del afio anterior al que se refiera la informacién.

4.5 Documentacion clinica y sanitaria.

45.1 Seran por cuenta de la Entidad los costes de los informes médicos,
exploraciones o pruebas de diagndstico que prescriban a los mutualistas de MUFACE
para la evaluacién, calificacién, declaracién o revision de incapacidad permanente en
orden al reconocimiento de la jubilacion por incapacidad permanente para el servicio o
de la pensién por incapacidad permanente.

452 Asimismo, la Entidad también deber4 asumir los costes de los informes
médicos, exploraciones o pruebas de diagnéstico que prescriban a los mutualistas de
MUFACE para la evaluacién, calificacién, declaracion o revision, de la Incapacidad
Temporal, riesgo durante el embarazo o riesgo durante la lactancia natural, para
cualquier otra prestacion gestionada por la Mutualidad.

4.5.3 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 disposicion legal o reglamentaria, asi como los necesarios
para la gestion de las prestaciones que gestiona MUFACE.

4.5.4 Asimismo, la Entidad también debera asumir los costes por la emisién de la
documentacién o certificaciébn médica de nacimiento, defuncién y demas extremos para
el Registro Civil, y otros informes o certificados sobre el estado de salud exigibles por
disposicion legal o reglamentaria.
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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 sefiala 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. El 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. Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico (LCSP), por la
gue se transponen al ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento
Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014 y su
desarrollo reglamentario.

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 espafiola 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 legislacion del pais en
gue se haya producido dicha relacion, corresponda a su contenido y, el conocimiento y
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decision de las cuestiones que puedan surgir en las mismas, seran competencia de la
jurisdiccion de dicho Estado.

5.2.2 Régimen de las relaciones entre MUFACE vy 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 clausula 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 Espafiol y seran resueltas por el 6rgano de
MUFACE que tenga atribuida la competencia, previo el procedimiento previsto en la
clausula 5.3 del presente Concierto.

Contra dichas resoluciones cabrd recurso de alzada ante la persona titular del
Ministerio para la Transformacién Digital y de la Funcion Publica. El orden jurisdiccional
competente, en su caso, sera siempre el contencioso-administrativo.

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

Los acuerdos de representacion 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 Comisién Mixta.

5.3.1 La Comisién Mixta, con composicion paritaria, estara compuesta por los
representantes de MUFACE Yy los de la Entidad, designados por las partes a tal fin, que
contaran con poderes y representacion suficiente. El presidente sera designado por la
Direccién General de MUFACE y como secretario actuara un funcionario de MUFACE.

5.3.2 La Comision Mixta tiene por cometido:

a) El seguimiento, andlisis y evaluacién del cumplimiento del presente Concierto.
Asi como las funciones atribuidas en la clausula 2.1.3.

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) El conocimiento 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 intervencién de la Entidad tiene lugar para la misma el cumplimiento del tramite
establecido en el articulo 82 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

5.3.3 El régimen de funcionamiento de la Comision Mixta sera el regulado en los
parrafos siguientes y, en lo no previsto en ellos, se aplicaran las normas sobre
funcionamiento de los 6rganos colegiados previstas en la Ley 40/2015, de 1 de octubre,
de Régimen Juridico del Sector Publico.

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 reunién de los representantes de la Entidad se
entendera que esta acepta los acuerdos que adopte MUFACE en relacion con los
asuntos incluidos en el orden del dia de la reunion.
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De cada sesion se levantara acta por el secretario, cuyo borrador, con su firma, se
enviard 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.

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 actuacién 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 razon 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 afiliacion no pueda presentar reclamacion y se haya
producido una facturaciéon 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 reclamacién que considere oportuna ante la Comisién Mixta, motivando la causa
de esa iniciacion 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. Preferentemente, el canal de presentacion de las
reclamaciones para Comision Mixta de Exterior sera a través de la Sede Electrénica de
MUFACE.

Recibida cualquier reclamacion, la Oficina Delegada, si considerase inicialmente que
existen razones para su estimacion, realizara de manera inmediata las gestiones
oportunas ante la Entidad para obtener satisfacciébn a la misma, en cuyo caso se
archivara sin mas trdmites con anotacion de la soluciéon 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 reunion 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 reclamacion planteada.

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

Contra las resoluciones dictadas por la Direccion General de MUFACE podra
interponerse recurso de alzada ante la persona titular del Ministerio para la
Transformacion Digital y de la Funcién Pulblica, de acuerdo con lo previsto en los
articulos 112 a 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.
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5.4.3 Procedimiento de ejecucion de reclamaciones estimadas:

A) En las reclamaciones resueltas positivamente por la Direccién General de
MUFACE, el procedimiento de ejecucion sera el siguiente, en funcién del objeto de la
reclamacion:

1. Cuando la reclamacion tenga por objeto que se autorice una determinada
asistencia sanitaria, la Entidad emitir4 la correspondiente autorizacion en el plazo de
cinco dias habiles a partir de la notificacion de la resolucion.

2. Cuando la reclamacion tenga por objeto que la Entidad asuma directamente
algiin gasto, la Entidad procedera a efectuar el abono al proveedor sanitario, siendo a su
cargo en todo caso los posibles recargos o intereses de demora que hubieran podido
generarse desde la fecha de la reclamacion inicial a la Entidad.

3. Cuando la reclamacion tenga por objeto el reembolso de los gastos reclamados,
la Entidad procedera a efectuarlo en el plazo de un mes a partir de la notificaciéon de la
resolucion, previa presentacion, en su caso, de los oportunos justificantes del gasto, que
seran devueltos al reclamante si los solicitase.

B) Dentro de los plazos citados, la Entidad deberd comunicar a la Oficina Delegada
que ha procedido a emitir la autorizacion, a efectuar el abono directo al proveedor
sanitario o a rembolsar los gastos o que no ha procedido a realizar alguna de las
actuaciones anteriores por causa ajena a su voluntad, especialmente porque el
interesado no se ha presentado, por no haberse aportado por el mismo los justificantes
oportunos o por no haber sido aceptado el pago por éste.

C) Si MUFACE no hubiese recibido esta comunicacion dentro del plazo indicado o
si, superado este plazo, tuviese conocimiento de que se hubiera denegado el pago al
interesado o0 no se hubiera efectuado el abono directo al proveedor sanitario, 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 6.1.2, expedira certificaciéon del acuerdo adoptado y de los
hechos posteriores y la remitira al Departamento de Gestion Econdémica y Financiera de
MUFACE. Este, igualmente sin mas requisitos, propondra el oportuno acuerdo a la
Direccion General y deducira el importe que corresponda de la inmediata mensualidad
que haya de abonarse a la Entidad.

D) En el supuesto de reclamaciones resueltas positivamente, en que se den las
circunstancias del dltimo inciso de la clausula 6.1.2, si la Entidad no procede a su
ejecucioén directa en los plazos fijados en el apartado A), MUFACE procedera a su
ejecucidn, reclamando el importe satisfecho a la Entidad.

E) 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.

En caso de que la Entidad decida, recaida sentencia, realizar una consignacion
judicial deberd comunicarlo fehacientemente a MUFACE. Si esta comunicaciéon no se
hiciera, MUFACE procederd conforme se indica en el péarrafo anterior, debiendo ser la
Entidad la que, en su caso y con posterioridad, reclame la devolucion de la consignacion.

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 facturacion
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.
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5.5 Compensaciones econémicas por incumplimiento parcial de obligaciones
definidas en el Concierto y deducciones por fallos de disponibilidad. Procedimiento para
su imposicion.

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

La Entidad est& 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 imposiciéon a la
Entidad de la correspondiente compensacion econémica para MUFACE en los términos
que, en los siguientes apartados, se establecen:

A. Falta de disponibilidad u operatividad del servicio de informacion y de asistencia
telefonica.

Si la Entidad no dispone del servicio de informacién y de asistencia telefonica
previsto en la clausula 3.1.4 o el mismo no esté operativo, la Entidad vendra obligada a
satisfacer una compensacién econdmica de 30.000 euros por cada mes o fraccion 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 econdémica
de 30.000 euros por cada mes o fraccibn 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 sesenta dias, vendra obligada al abono de una compensacion
econOmica del 10% del importe facturado si lo efectla dentro del mes siguiente,
incrementandose la compensacion en un 10 % 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 afiliacién, en el plazo de los quince dias habiles siguientes a
la fecha en que ha recibido la documentacién pertinente, conforme a lo estipulado en la
clausula 3.2.5, aquella vendra obligada al abono de una compensacién econdmica
del 10% del importe del reembolso si lo efectia dentro del mes siguiente,
incrementédndose la compensacion en un 10 % adicional por cada mes o fraccion de mes
transcurrido hasta su abono.

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

A. Cuando no exista otra delegacién de la Entidad en el mismo pais, se aplicara
una deduccion diaria que sera el 10% del producto del nimero de mutualistas y
beneficiarios residentes en ese pais por la prima diaria.

B. Cuando exista otra delegacién de la Entidad en el mismo pais, se aplicara una
deduccion diaria que sera el 5% del producto del nimero 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 la clausula 6.3 y dividiendo el resultado
por 365.

5.5.3 Procedimiento para la imposicion de las compensaciones econémicas 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 correccion 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 reunion 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
gue 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, 0 en caso de
desacuerdo de las partes en la Comision Mixta resolverd la Direccion 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 procederd a descontar en el siguiente pago mensual a la Entidad el coste
de la compensacion o deduccién y se notificara a la Entidad que podra interponer
recurso de alzada ante la persona titular del Ministerio para la Transformacion Digital y
de la Funcién Publica, de acuerdo con lo previsto en los articulos 112 a 122 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Cuando el fallo de disponibilidad no hubiera sido corregido en la fecha de celebracién
de la Comisién Mixta procedera efectuar la deduccion diaria hasta la fecha en que sea
comunicada la correccion, en consecuencia, MUFACE realizar4 los correspondientes
descuentos con periodicidad mensual informando de los mismos a la Entidad en la
siguiente sesién de la Comision Mixta.

CAPITULO 6
Duracion, régimen econémico y precio del Concierto
6.1 Duracion del Concierto.

6.1.1 Los efectos del presente Concierto, previa formalizacion del mismo, se
iniciaran a las cero horas del dia uno de mayo del afio 2025, y se extenderan hasta las
veinticuatro horas del dia treinta y uno de diciembre del afio 2027, con independencia de
la fecha de su formalizacion.
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6.1.2 Finalizada la duracion del Concierto si no se formalizara un nuevo Concierto
con la Entidad para el afio 2028, MUFACE retendra hasta el treinta y uno de enero del
afio 2029 un diez por ciento del importe a abonar a la Entidad por el mes de diciembre
de 2027, con la finalidad exclusiva de hacer frente, por cuenta de la Entidad, a los
reembolsos de gastos que sean acordados durante ese periodo de tiempo 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, si asi no lo hiciera se estara a lo dispuesto en la clausula 5.4.3.D).

6.2 Régimen econdémico.
6.2.1 Efectos econdmicos y pagos mensuales:

El pago se realizar4 en los términos establecidos en el articulo 198 de la LCSP, en
firme y a favor de la Entidad adjudicataria, en la forma que se regula en los epigrafes
siguientes, previa presentacion de la factura electronica a través del Punto General de
Entrada de Facturas Electrénicas (FACE) y del certificado de ejecucion de conformidad
de la unidad proponente del contrato.

La disposicion adicional Tercera de la Orden Ministerial HAP/492/2014, de 27 de
marzo, por la que se regulan los requisitos funcionales y técnicos del registro contable de
facturas de las entidades del ambito de aplicacion de la Ley 25/2013, de 27 de
diciembre, de impulso de la factura electronica y creacién del registro contable de
facturas en el Sector Publico, determina que las facturas se expidan recogiendo los
cbdigos establecidos en el directorio DIR3, por tanto la codificacion de 6rganos
administrativos en el presente contrato es:

Codigo DIR3 Denominacién

Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado
(MUFACE).

Oficina contable (OC). EA0003306 Servicio Contabilidad (MUFACE).
Unidad tramitadora (UT). EAO0003307 Servicio de Contratacion (MUFACE).

Organo gestor (OG). E00106104

Unidad proponente (UP). E02660204 Departamento de Prestaciones Sanitarias.

Sin perjuicio del nacimiento y extinciéon para los mutualistas y beneficiarios de los
derechos derivados del Concierto en los términos previstos en la clausula 1.5, las altas
causaran efectos econémicos a las cero horas del dia uno del mes siguiente a aquél en
que se produzcan y las bajas a las veinticuatro horas del Gltimo dia del mes en que
hubieran tenido lugar.

Cada pago mensual sera el resultado de multiplicar el importe de la prima mensual
por el nimero de mutualistas y beneficiarios existente a las cero horas del dia uno del
mes de que se trate y se efectuard 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 0 en la Resolucion de Convocatoria, incluidas las compensaciones
econdmicas y deducciones por fallos de disponibilidad en los términos establecidos en la
clausula 5.5. El pago mensual correspondiente a diciembre podra efectuarse en el
porcentaje correspondiente a las prestaciones objeto del contrato que hayan sido
cumplidas de conformidad y realizarse a partir del dia 16 de ese 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 relacion con los datos de todas las altas, bajas y variaciones en el mes precedente,
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comunicando la cifra del colectivo total adscrito a la Entidad, referida a las cero horas del
primer dia del mes que se liquida.

La relacién podra ser comprobada por la Entidad, a fin de que, si estimara que
existen diferencias, pueda formular la consiguiente reclamacion 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 reclamacion, se
entendera que existe conformidad por parte de la Entidad, adquiriendo firmeza el pago
efectuado, en funcién de dicho colectivo. Las reclamaciones presentadas seran resueltas
por MUFACE, dentro de los tres meses siguientes a la fecha de presentacion de las
mismas.

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 o agravada por accidentes cubiertos por cualquier modalidad de seguro
obligatorio, en base a la legislaciébn 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
o0 beneficiarios, por su parte, estardn 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.

6.2.4 Posibilidad de modificar el Concierto.

El Concierto, de acuerdo con el articulo 205 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de
Contratos del Sector Publico (LCSP), podra ser objeto de modificacion cuando la
necesidad se derive de circunstancias sobrevenidas y que fueran imprevisibles en el
momento en que tuvo lugar la licitacion del contrato, siempre y cuando se cumplan las
tres condiciones siguientes:

a) Que la necesidad de la modificacién se derive de circunstancias que una
Administracion diligente no hubiera podido prever.

b) Que la modificacién no altere la naturaleza global del contrato.

¢) Que la modificacion del contrato implique una alteracién en su cuantia que no
exceda, aislada o conjuntamente con otras modificaciones acordadas conforme a este
articulo, del 50 por ciento de su precio inicial, IVA excluido.

Ademads de las causas sefaladas en el articulo 205 y las especificas de la concesion
de servicios del articulo 290 de la LCSP, se prevé modificacién en caso de variacion de
la cartera de servicios del Concierto, en los términos previstos la clausula 2.1.3.

MUFACE podra instar la aplicacion del restablecimiento del equilibrio econémico-
financiero del Concierto, cuando la Entidad lo solicite previamente por riesgo imprevisible
y justifigue debidamente la existencia conjunta de los siguientes supuestos:

a) Un cambio extraordinario e imprevisible de las circunstancias en el momento de
ejecutar el Concierto respecto de las que se tuvieron en cuenta al celebrarlo;

b) un aumento sustancial de la onerosidad de la prestacion como consecuencia de
ese cambio de circunstancias;
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c) vy la inexistencia de medios alternativos para evitar o paliar el desequilibrio
causado, garantizando el cumplimiento del Concierto.

6.3 Precio del Concierto.

6.3.1 MUFACE abonara a la Entidad una prima mensual por las obligaciones que a
ésta corresponden en virtud del Concierto por cada mutualista o beneficiario. Los pagos
serdn satisfechos con cargo a la aplicacion 33.102.312E.251.01, dentro de las
disponibilidades presupuestarias del Organismo.

El importe de las primas fijas en euros, por persona y mes, para la vigencia del
Concierto, se distribuird de la siguiente manera en los sucesivos ejercicios:

Prima €/persona y mes
Ao 2025 Aiio 2026 Aiio 2027

232,00 237,50 241,00

6.3.2 Ademas, se abonara a la Entidad por cada tratamiento autorizado e iniciado
de terapia avanzada y de protonterapia las siguientes cantidades:

a) Por cada tratamiento de terapia avanzada la cantidad correspondiente al 50 %
del precio de financiacién publica del Sistema Nacional de Salud en Espafia del
medicamento CAR-T de que se trate.

b) Por cada tratamiento de Protonterapia la cantidad de 19.000 euros.

El abono se efectuara dentro de los dos meses siguientes a la finalizacién de cada
trimestre natural por los tratamientos que se haya autorizado e iniciado en el referido
trimestre.

ANEXO 1
Cartera de servicios
A. Asistencias preventivas.
1. Inmunizaciones.

— Vacunas del programa de vacunacion infantil del Sistema Nacional de Salud
Espafiol y/o del Estado de residencia o destino.

— Vacunas del programa de vacunacién del adulto del Sistema Nacional de Salud
Espafiol y/o del Estado de residencia o destino.

— Vacunas del calendario de vacunacion a lo largo de toda la vida del Sistema
Nacional Espafiol y/o del Estado de residencia o destino.

— Vacunaciones sistematicas recomendadas por la Organizacion Mundial de Salud,
asi como aquellas recomendadas en funcién de la zona geografica de residencia o
trabajo, o por pertenecer a grupos de riesgo.

— Campafias especificas de vacunacién establecidas como obligatorias por el
Estado de residencia o destino.

— Vacunas obligatorias para viajeros que vengan exigidas para la entrada en el pais
de acuerdo al Reglamento Sanitario Internacional, siempre que el motivo de
desplazamiento sea laboral.

2. Programas de cribado neonatal de enfermedades endocrino-metabdlicas, de
hipoacusia y de cardiopatias congénitas criticas, de la cartera comin basica del Sistema
Nacional de Salud Espafiol.

3. Programas de cribado prenatal de anomalias cromosémicas en mujeres
embarazadas y de enfermedades infecciosas, de la cartera comin basica del Sistema
Nacional de Salud espafiol.
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4. Programas de cribado de cancer de la cartera comun bésica de los servicios
asistenciales del Sistema Nacional Espafiol.

5. Indicacibn y administracion de  quimioprofilaxis para  problemas
infectocontagiosos en los casos que asi lo requieran (contactos con pacientes
infecciosos y prevencion de infecciones en poblaciones de alto riesgo de contagio).

B. Relacion de especialidades cubiertas*.

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

1. Especialidades médicas y quirdrgicas:

— 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 Torécica.

— Dermatologia Médico-Quirargica 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.

— Oftalmologia.

— Oncologia Médica.

— Oncologia Radioterapica.

— Otorrinolaringologia.

— Pediatria y sus areas especificas.

— Psiquiatria.

— Radiodiagndstico.

— Reumatologia.

— Urologia.

2. Otras:

— Andlisis Clinicos.
— Bioquimica Clinica.
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— Microbiologia y Parasitologia.
— Inmunologia.

3. Otras profesiones sanitarias:

— Fisioterapia.

— Psicologia.

— Matrona.

— Logopedia.

— Enfermeria.

— Odontoestomatologia.
— Podologia.

ANEXO 2

Criterios de disponibilidad de medios en territorio nacional por niveles
asistenciales y garantia de tiempo maximo de acceso a la atencién y relacién de
servicios que precisan autorizacion previa de la entidad

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 y
de conformidad con la clausula 3.3.1.B

2. Disponibilidad de medios de Atencién Primaria.

2.1 En todos los municipios se facilitara Atencion Primaria, que comprendera la
asistencia sanitaria programada y urgente, tanto en consulta como en domicilio, a cargo
del médico general o de familia, del pediatra, y de enfermeria. También se incluye la
asistencia programada de fisioterapia, odontologia, podologia y matronas. La asistencia
se prestara de acuerdo a los siguientes criterios:

a) En los municipios de menos de 10.000 habitantes se debera garantizar siempre
de médico general o de familia y diplomado en enfermeria. Ademas, los municipios a
partir de 5.000 habitantes dispondran de pediatra.

En los municipios de mas de 10.000 habitantes se debera garantizar, ademas, la
asistencia de fisioterapeuta y odontoestomatélogo.

b) En los municipios de mas de 20.000 habitantes se debera garantizar, ademas, la
podologia, y asistencia de matrona.

¢) En los municipios de mas de 100.000 habitantes se debera garantizar servicios
de Atenciéon Primaria en todos los distritos postales o, en su defecto, en un distrito
limitrofe.

d) En los municipios capitales de provincia, no incluidos en la letra anterior, se
debera garantizar la existencia de varios puntos de atencion diferentes, procurando que
al menos sean tres si existen en el municipio recursos sanitarios privados concertables.

2.2 La Atencién Primaria domiciliaria se prestara por el Médico General o de
Familia y Diplomado en enfermeria.

2.3 La Atencion 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.

2.4 Si, excepcionalmente, la Entidad no dispusiera de los medios propios o
concertados precisos, debera garantizar la cobertura de la asistencia por otros servicios
de conformidad con lo dispuesto en la clausula 3.3.1. B y en los puntos siguientes.

2.5 En los municipios de menos de 20.000 habitantes, con el fin de facilitar el
servicio de Atencién Primaria, la Entidad podra prestarla por médico general o de familia
y diplomado en enfermeria en régimen domiciliario a solicitud de los beneficiarios
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mediante cita previa, garantizando una respuesta asistencial en un plazo nunca superior
a 72 horas desde que se efectud el aviso a la Entidad.

2.6 En los municipios de menos de 20.000 habitantes en los que la Entidad no
preste la Atencion Primaria conforme a lo establecido en los puntos anteriores, ésta
facilitara el acceso de los beneficiarios a los servicios de Atencién Primaria dependientes
de la correspondiente Comunidad Auténoma, tanto para la asistencia ordinaria como de
urgencia, asumiendo directamente los gastos que puedan facturarse.

3. Definicién de los niveles de Atencidn Especializada y Cartera de Servicios.

3.1 La Atencion Especializada se dispensara en municipios 0 agrupaciones con
poblacion a partir de 20.000 habitantes que se relacionan en el presente anexo, de
conformidad con lo dispuesto en los puntos siguientes, sin perjuicio de lo establecido en
el parrafo segundo de la clausula 3.3.1.A.

3.2 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, nimero de
beneficiarios residentes, asi como distancia y tiempo de desplazamiento a los nicleos
urbanos donde existe una mayor disponibilidad de recursos sanitarios privados.

Asimismo, y teniendo en consideracion lo anterior, a efectos de optimizar la
disponibilidad de medios privados concertados se agrupan algunos municipios por
proximidad geografica y facilidad de transporte, asi como por concentrar un mayor
namero de beneficiarios, de manera que se considerara valida la oferta de los medios
exigidos en ese nivel en cualquiera de los municipios que aparecen agrupados en los
listados correspondientes por niveles de Atencién Especializada.

3.3 Cada Nivel de Atencion Especializada incluye los medios exigibles en los
niveles de Atencion Especializada inferiores, ademas de los servicios de Atencion
Primaria que correspondan, de acuerdo a lo establecido en el punto 2 de este anexo.

3.4 En el punto 3.9 de este anexo se incluyen las siguientes tablas descriptivas:

a) Enlatablal se relaciona la exigencia de disponibilidad de medios y servicios.

b) En la tabla 2 se relacionan las especialidades de presencia fisica en urgencias
hospitalarias.

¢) En la tabla 3 se relacionan las unidades y equipos multidisciplinares y consejo
genético por niveles de atencion.

3.5 Nivel | de Atencién Especializada.

3.5.1 El marco territorial del Nivel | de Atencion Especializada es el de los
municipios y agrupaciones que con los criterios definidos anteriormente se relacionan en
la siguiente tabla:

Provincia Municipios y Agrupaciones Nivel |
A Corufia. Cambre.
A Corufa. Carballo.
A Corufia. Culleredo.
A Corufia. Ribeira.
Albacete. Almansa.
Albacete. Villarrobledo.
Alicante/Alacant. Campello, El / Mutxamel.
Alicante/Alacant. San Vicente del Raspeig / Sant Vicent del Raspeig/Sant Joan d' Alacant.
Asturias. Castrillon.
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Provincia Municipios y Agrupaciones Nivel |
Barcelona. Castellar del Vallés.
Barcelona. Esparreguera / Martorell / Olesa de Montserrat .
Barcelona. Igualada.
Barcelona. El Masnou.
Barcelona. Molins de Rei/ Sant Andreu de la Barca / Sant Viceng dels Horts.
Barcelona. Premia de Mar.
Barcelona. Sitges.
Bizkaia. Barakaldo .
Bizkaia. Portugalete / Santurtzi / Sestao.
Cadiz. Arcos de la Frontera.
Cadiz. Conil de la Frontera.
Cédiz. Rota.
Cantabria. Camargo.
Cantabria. Castro-Urdiales.
Cantabria. Piélagos.

Castellon/Castell6. Borriana/Burriana.

Castellon/Castell6. Vall d"Uixo6, La.
Castellon/Castello. Vila-real.

Cordoba. Cabra.

Cordoba. Montilla.

Cérdoba. Priego de Cordoba.
Gipuzkoa. Errenteria / Irun.

Girona. Banyoles.

Girona. Blanes / Lloret de Mar.
Granada. Almufécar.

Granada. Armilla.

Granada. Baza.

Granada. Gabias, Las.

Granada. Loja.

Granada. Maracena.

Guadalajara. Azuqueca de Henares.
Huelva. Aljaraque.

Huelva. Ayamonte.

llles Balears. Calvia.

llles Balears. (Isla de Mallorca)-Inca.
llles Balears. (Isla de Mallorca)-Llucmajor.
llles Balears. (Isla de Mallorca)-Marratxi.
llles Balears. (Isla de Menorca)-Ciutadella de Menorca.
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Provincia
llles Balears.
Jaén.

Jaén.

Las Palmas.
Las Palmas.
Las Palmas.
Las Palmas.
Las Palmas.
Madrid.
Madrid.
Madrid.
Madrid.
Madrid/Toledo.
Malaga.
Malaga.
Murcia.
Murcia.
Murcia.
Murcia.
Murcia.
Pontevedra.
Pontevedra.
Pontevedra.
Pontevedra.

Pontevedra.

Santa Cruz de Tenerife.
Santa Cruz de Tenerife.
Santa Cruz de Tenerife.

Santa Cruz de Tenerife.

Sevilla.
Sevilla.
Sevilla.
Sevilla.
Sevilla.
Sevilla.
Sevilla.
Sevilla.

Sevilla.

Municipios y Agrupaciones Nivel |
(Isla de Menorca)-Maé-Mahon.
Alcald la Real.
Martos.
(isla de Gran Canaria)-Aglimes.
(Isla de Gran Canaria)-Arucas.
(Isla de Gran Canaria)-Galdar.
(Isla de Gran Canaria)-Ingenio.
(Isla de Lanzarote)-Teguise.
Arroyomolinos.
Navalcarnero.
Paracuellos del Jarama.
Villaviciosa de Odon.
Ciempozuelos (Madrid) / Sesefia (Toledo).
Cartama.
Coin.
Aguilas.
Alcantarilla.
Alhama de Murcia / Totana.
Caravaca de la Cruz.
Jumilla.
Estrada, A.
Cangas.
Lalin.
Marin.
Redondela.
(Isla de La Palma)-Llanos de Aridane, Los.
(Isla de Tenerife)-Candelaria.
(Isla de Tenerife)-Glimar.
(Isla de Tenerife)-Tacoronte.
Bormujos.
Camas.
Carmona.
Coria de Rio.
Lebrija.
Mairena del Alcor.
Mairena del Aljarafe.
Mor6n de la Frontera.

Palacios y Villafranca, Los.
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Provincia Municipios y Agrupaciones Nivel |
Sevilla. Rinconada, La.
Sevilla. San Juan de Aznalfarache.
Sevilla. Tomares.
Tarragona. Salou / Vila-seca.
Tarragona. Valls.
Toledo. lllescas.
Valencia/Valéncia. Alaquas / Aldaia / Xirivella.
Valencia/Valéncia. Alboraia/Alboraya.
Valencia/Valéncia. Algemesi.
Valencia/Valéncia. Bétera.
Valencia/Valéncia. Catarroja,
Valencia/Valéncia. Cullera.
Valencia/Valéncia. Lliria / Pobla de Vallbona, La.
Valencia/Valéncia. Paiporta.
Valencia/Valéncia. Requena.
Valencia/Valéncia. Riba-roja de Tria.
Valencia/Valéncia. Sueca.
Valencia/Valéncia. Torrent.
Valencia/Valéncia. Xativa.
Valladolid. Arroyo de la Encomienda.
Valladolid. Laguna de Duero.
Valladolid. Medina del Campo.
3.5.2 Estos municipios y agrupaciones dispondran, al menos, de los medios de
Atencién Especializada que se especifican en la tabla 1, que comprendera la asistencia
sanitaria en régimen de consultas externas o ambulatorias.
3.6 Nivel Il de Atencion Especializada.
3.6.1 El marco territorial del Nivel Il de Atencion Especializada es el de los
municipios y agrupaciones que con los criterios definidos anteriormente se relacionan en
la siguiente tabla:
Provincia Municipios y Agrupaciones Nivel Il
A Corufia. Oleiros.
Albacete. Hellin.
Alicante/Alacant. Alcoy/Alcoi / 1bi. §
Alicante/Alacant. Dénia / Javea/Xabia. - g
Alicante/Alacant. Aspe / Crevillent / Elche/Elx / Novelda / Santa Pola. E EL
Alicante/Alacant. Elda / Petrer / Villena. % g
Alicante/Alacant. Alfas del Pi, L* / Altea / Benidorm / Villajoyosa/Vila Joiosa, La. é %
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Provincia Municipios y Agrupaciones Nivel Il
Alicante/Alacant. Orihuela.
Alicante/Alacant. Torrevieja.
Almeria. Ejido, El.
Almeria. Roquetas de Mar.
Asturias. Avilés.
Asturias. Langreo / Mieres.
Asturias. Siero.
Badajoz. Don Benito / Villanueva de la Serena.
Barcelona. Badalona / Sant Adria de Besos / Santa Coloma de Gramenet.
Barcelona. Barbera del Vallés / Cerdenyola del Vallés / Ripollet.
Barcelona. Castelldefels / Gava / Viladecans.
Barcelona. Cornella de Llobregat / Hospitalet de Llobregat, L™ / Sant Boi de
Llobregat .
Barcelona. Esplugues de Llobregat / Sant Feliu de Llobregat / Sant Joan Despi /
Prat de Llobregat, El.
Barcelona. Granollers / Mollet del Vallés / Montcada i Reixac.
Barcelona. Manlleu / Vic.
Barcelona. Matar6 / Vilassar de Mar.
Barcelona. Rubi / Sant Cugat del Vallés.
Barcelona. Vilafranca del Penedés.
Barcelona / Tarragona. Vilanova i la Geltrt / Vendrell, El (Tarragona).
Bizkaia. Getxo / Leioa.
Burgos. Aranda de Duero.
Burgos. Miranda de Ebro.
Céceres. Plasencia.
Cadiz. Chiclana de la Frontera / Puerto Real.
Cadiz. Sanlicar de Barrameda.
Cantabria. Torrelavega.
Castellén/Castello. Benicarld / Vinaros.
Ciudad Real. Alcazar de San Juan.
Ciudad Real. Puertollano.
Ciudad Real. Tomelloso.
Ciudad Real. Valdepefias.
Cordoba. Lucena / Puente Genil. g
Girona. Figueres. . g
Girona. Olot. E EL
Granada. Motril. § E
<'( @]
Huelva. Cartaya / Isla Cristina / Lepe. UO'J %
8
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Provincia Municipios y Agrupaciones Nivel Il

lles Balears. (Isla.de Ibiza)-Eivi;ga/ SantlAntoni de Portmany / Sant Josep de sa
Talaia / Santa Eularia des Riu.

llles Balears. (Isla de Mallorca)-Manacor.

Jaén. Anddjar.

Jaén. Linares.

Jaén. Ubeda.

Las Palmas. (Isla de Fuerteventura)-Puerto del Rosario.

Las Palmas. (I;Iq de Gran Canaria)-San Bartolomé de Tirajana / Santa Lucia de
Tirajana.

Las Palmas. (Isla de Gran Canaria)-Telde.

Las Palmas. (Isla de Lanzarote)-Arrecife.

Leodn. Ponferrada.

Lleida. La Seu d'Urgell.

Madrid. Alcobendas / San Sebastian de los Reyes.

Madrid. Aranjuez.

Madrid. Arganda del Rey / Rivas-Vaciamadrid.

Madrid. Colmenar Viejo / Tres Cantos.

Madrid. Collado Villalba / Galapagar / Torrelodones.

Madrid. Coslada / San Fernando de Henares.

Madrid. Getafe / Parla.

Madrid. Leganés.

Madrid. Pinto / Valdemoro.

Malaga. Alhaurin de la Torre.

Méalaga. Antequera.

Malaga. Benalmadena / Torremolinos.

Malaga. Estepona.

Méalaga. Fuengirola / Marbella / Mijas.

Malaga. Rincén de la Victoria / Vélez-Malaga.

Malaga. Ronda.

Murcia. Cieza / Molina de Segura / Torres de Catillas, Las.

Murcia. Pilar de la H_oradada (AI_icante/AIacant) / San Javier (Murcia) / San
Pedro del Pinatar (Murcia).

Murcia. Yecla.

Navarra. Tudela.

Pontevedra. Vilagarcia de Arousa.

Santa Cruz de Tenerife. (Isla de Tenerife)-Adeje / Arona / Granadilla de Abona.

Santa Cruz de Tenerife. (Isla de Tenerife)-Orotava, La / Puerto de la Cruz / Realejos, Los.

Santa Cruz de Tenerife. (Isla de Tenerife)-San Cristébal de la Laguna.

Sevilla. Alcala de Guadaira / Dos Hermanas.
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Provincia Municipios y Agrupaciones Nivel Il
Sevilla. Ecija.
Sevilla. Utrera.
Tarragona. Amposta / Tortosa.
Tarragona. Cambrils / Reus.
Valencia/Valéncia. Alzira / Carcaixent.
Valencia/Valéncia. Burjassot / Manises / Mislata / Paterna / Quart de Poblet.
Valencia/Valéncia. Ontinyent.
Valencia/Valéncia. Sagunto/Sagunt.

3.6.2 Estos municipios y agrupaciones dispondran, al menos, de los medios de
Atenciéon Especializada especificados en la tabla 1, que comprendera la asistencia
sanitaria en régimen de consultas externas o ambulatorias y de urgencias hospitalarias.
La Entidad también asumird, en su caso, los correspondientes ingresos o estancias para
cualquier régimen de atencion hospitalaria que puedan derivarse de esas urgencias
hospitalarias facilitando el acceso a cualquier especialidad que fuera precisa.

3.6.3 Ademas, en todos aquellos municipios o agrupaciones de municipios donde
existan centros hospitalarios privados y la Entidad no disponga de centro concertado, se
obliga a proporcionar en esos centros (incluyendo todas las especialidades disponibles
en el mismo) la asistencia sanitaria, en régimen de consultas externas y para cualquier
régimen de atencidn hospitalaria a los beneficiarios residentes en ese municipio 0
agrupacion. La atencidon de urgencia hospitalaria también sera proporcionada por la
Entidad en estos centros hospitalarios a cualquier beneficiario del Concierto, en los
términos sefialados en el punto 3.6.2.

A los fines asistenciales de este Concierto, esos centros hospitalarios privados
gquedan asimilados a los medios de la Entidad.

3.6.4 En el caso de centros privados concertados, la Entidad debera disponer en
las urgencias hospitalarias de médicos de presencia fisica para las especialidades de
este nivel recogidas en la tabla 2.

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 funcién de la patologia y estado clinico del paciente, plazo no superior
en cualquier caso a 30 minutos.

3.7 Nivel lll de Atencién Especializada.

3.7.1 El marco territorial del Nivel Il de Atencién Especializada es la provincia, por
lo que todas las capitales de provincia y ciudades de Ceuta y Melilla contaran con los
medios establecidos para este Nivel. En la tabla siguiente se relacionan, ademas de las
capitales de provincia y las ciudades de Ceuta y Melilla, los municipios y agrupaciones
gue corresponden a este Nivel de Atencion Especializada.

Provincia Municipios y Agrupaciones Nivel Il
A Corufia. Ames / Santiago de Compostela.
A Corufia. Ferrol / Narén.
Almeria. Almeria.
Araba/Alava. Vitoria-Gasteiz.
Asturias. Gijon.
Avila. Avila.
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Provincia

Badajoz.
Barcelona.
Barcelona.
Burgos.
Caceres.
Cadiz.
Cadiz.
Cadiz.

Castellon/Castell6.

Ceuta.
Ciudad Real.
Cuenca.
Gipuzkoa.
Girona.
Guadalajara.
Huelva.
Huesca.
Jaén.

Leon.
Lleida.
Lugo.
Madrid.
Madrid.
Madrid.
Madrid.
Melilla.
Murcia.
Murcia.
Ourense.
Palencia.
Pontevedra.
Salamanca.
Segovia.
Soria.
Tarragona.
Teruel.
Toledo.

Toledo.

Municipios y Agrupaciones Nivel Il
Almendralejo / Mérida.
Manresa.
Terrasa / Sabadell.
Burgos.
Caceres.
Algeciras / Barrios, Los / Linea de la Concepcion, La.
Cadiz / San Fernando.

Jerez de la Frontera / Puerto de Santamaria, El.

Almazora/Almassora / Castellén de la Plana/Castell6 de la Plana.

Ceuta.

Ciudad Real.

Cuenca.

San Sebastian/Donostia.

Gerona / Salt.

Guadalajara.

Huelva.

Huesca.

Jaén.

Leon / San Andrés del Rabanedo.
Lleida.

Lugo.

Alcaléa de Henares / Torrejon de Ardoz.
Alcorcon / Fuenlabrada / Mdstoles.
Boadilla del Monte / Majadahonda / Rozas de Madrid, Las.
Pozuelo de Alarcon.

Melilla.

Cartagena.

Lorca.

Ourense.

Palencia.

Pontevedra.

Salamanca.

Segovia.

Soria.

Tarragona.

Teruel.

Talavera de la Reina.

Toledo.
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Provincia Municipios y Agrupaciones Nivel Il

Valencia/Valéncia. Gandia / Oliva.

Zamora. Zamora.

3.7.2 [Estos municipios y agrupaciones dispondran, al menos, de los medios de
Atencion Especializada especificados en las tablas 1 y 3, que comprendera la asistencia
sanitaria en régimen de consultas externas o ambulatorias, de hospitalizacién y de
urgencias hospitalarias.

3.7.3 La Entidad debera disponer en las urgencias hospitalarias de médicos de
presencia fisica para las especialidades de este nivel recogidas en la tabla 2.

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.

3.7.4 En caso de hospitalizacion la oferta de la Entidad se considerara valida
cuando el hospital ofertado se sitle en otro municipio, siempre que el hospital esté a una
distancia inferior a 20 kilometros desde el nucleo urbano, o desde el mas lejano en el
caso de las agrupaciones de municipios y en dicho municipio no fuera exigible, a su vez,
la disponibilidad de hospital.

3.8 Nivel IV de Atencidn Especializada.

3.8.1 El marco territorial del Nivel IV es la Comunidad Auténoma, por lo que al
menos un municipio de cada Comunidad Auténoma contara con los medios establecidos
para este Nivel. En la tabla siguiente se relacionan los municipios que corresponden al
Nivel IV de Atencién Especializada.

Comunidad Auténoma Provincia Municipios Nivel IV
Cérdoba. Cérdoba.
Granada. Granada.
CA Andalucia.
Malaga. Malaga.
Sevilla. Seuvilla.
CA Aragon. Zaragoza. Zaragoza.
CA Principado de Asturias. Asturias. Oviedo.
Las Palmas. Las Palmas de Gran Canaria.
CA Canarias.
Tenerife. Santa Cruz de Tenerife.
CA Cantabria. Cantabria. Santander.
CA Castilla-La Mancha. Albacete. Albacete.
CA Castillay Ledn. Valladolid. Valladolid.
CA Catalufia. Barcelona. Barcelona.
CA Extremadura. Badajoz. Badajoz.
A Coruia. A Coruia.
CA Galicia.
Pontevedra. Vigo.
CA llles Balears. llles Balears. Palma de Mallorca.
CA La Rioja. La Rioja. Logrofio.
CA Madrid. Madrid. Madrid.
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Comunidad Auténoma Provincia Municipios Nivel IV
CA Region de Murcia. Murcia. Murcia.
CA Foral de Navarra. Navarra. Pamplona.
CA Pais Vasco. Bizkaia. Bilbao.

Valencia/Valéncia. Valencia/Valéncia.
CA Valenciana.
Alicante/Alacant.  Alicante/Alancat.

3.8.2 Todos los municipios incluidos en la tabla anterior dispondran, al menos, de
los medios de Atencién Especializada especificados en las tablas 1 y 3, que
comprenderd la asistencia sanitaria en régimen de consultas externas o ambulatorias, de
hospitalizacion y de urgencias hospitalarias.

En los municipios de Madrid y Barcelona siempre se garantizara la disponibilidad de
todos los Servicios de Nivel IV y de, al menos, un Hospital con acreditacion docente para
la Formacién Médica Especializada.

3.8.3 Con caracter excepcional, en caso de no disponer de medios propios 0
concertados de algunas de las especialidades en los municipios relacionados, MUFACE
podra considerar una oferta valida, a estos efectos, si dichos medios estan disponibles
en otra localidad de la Comunidad Autbnoma a que pertenezca el municipio afectado. En
el caso de las comunidades autonomas uniprovinciales, la oferta serd véalida en otra
provincia limitrofe si en dicha Comunidad Auténoma no existieran medios privados
adecuados.

3.8.4 La Entidad debera disponer en las urgencias hospitalarias de médicos de
presencia fisica para las especialidades de este nivel recogidas en la tabla 2.

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 funcién de la patologia y estado clinico del paciente, plazo que no podra
ser en ningln caso superior a treinta minutos.

3.8.5 En caso de hospitalizacién la oferta de la Entidad se considerara valida
cuando el hospital ofertado se sitde en otro municipio, siempre que esté a una distancia
inferior a 20 kilometros desde el ntcleo urbano, y en dicho municipio no fuera exigible, a
su vez, la disponibilidad de hospital..

3.9 Tablas descriptivas de disponibilidad de medios y niveles de Atencién
Especializada:

A) Tabla 1: Exigencia de disponibilidad de medios y servicios:

Especialidad/Servicio Especificaciones Nivel I Nivel Il Nivel lll Nivel IV
Alergologia.

Andlisis clinicos.
Analisis Clinicos y Bioquimica

Clinica. Citogenética/Genética.

Inmunologia.
Anatomia patologica.

Anestesiologia y Reanimacion /
URPA.

Angiologia y Cirugia Vascular.
Aparato Digestivo.
Aparato Digestivo. Endoscopia.

Capsula endoscopica.
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Especialidad/Servicio Especificaciones Nivel I Nivel Il Nivel lll Nivel IV
Cardiologia.
Electrofisiologia cardiaca/
marcapasos.
Cardiologia. Desfibrilador implantable.
Ablacidén/cardioversion.
Hemodinamica.
Cirugia Cardiovascular.
Cirugia General y Aparato
Digestivo.
Cirugia Oral y Maxilofacial.
Cirugia Ortopédica y
Traumatologia.
Cirugia Pediatrica.
Cirugia plastica, Estética 'y
Cirugfa Plastica, Estética 'y Reparadora.
Reparadora. Micropigmentacién areola y
pezén.
Cirugia Toracica.
Dermatologia Médico-
Quirurgica y Venereologia.
Endocrinologia y Nutricion.
Farmacia Hospitalaria.
Ginecologia y Obstetricia.
Ecografia ginecolégica.
Técnicas para el diagnéstico
Ginecologia y Obstetricia. prenatal.
Obstetricia de alto riesgo.
Reproduccion Humana
Asistida.
. Hematologia/Hospital de dia.
Hematologia y Hemoterapia.
Hemoterapia.
Medicina Fisica y RH.
Fisioterapia general.
Logopedia.
Rehabilitacién cardiaca.
Medicina Fisica 'y Rehabilitacion integral dafio f
Rehabilitacion. cerebral. 8
Rehabilitacion suelo pélvico. E §
Terapia ocupacional. E §
Qe
Rehabilitacion vestibular. <0
Ws
Rehabilitacion respiratoria. % g
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Especialidad/Servicio

Medicina Intensiva / UCI.

Medicina Interna.

Medicina Nuclear.

Nefrologia.

Neumologia.

Neurocirugia.

Neurofisiologia Clinica.

Neurologia.
Oftalmologia.

Oncologia Médica.

Oncologia Radioterapica.
Otorrinolaringologia.
Pediatria.

Psiquiatria.

Radiodiagndstico.

Reumatologia.

Urologia.

Otros.

Especificaciones

Medicina Nuclear.

Gammagrafia/Radiosétopos.

PET y PET-TC.
Nefrologia.
Hemodidlisis y dialisis
peritoneal.

Neurofisiologia Clinica.
Potenciales evocados.

Unidad del suefio.

Oncologia Médica.

Hospital de dia.

Otorrinolaringologia.

Radiologia convencional.
Ecografia.

Mamografia.

TAC.

RMN.

Densitometria.

Radiologia intervencionista.

Urologia.

Litotricia.

Laser verde.

Laser holmio.

Biopsia Fusion.
Odontoestomatologia.

Psicologia.

Nivel I Nivel Il Nivel lll Nivel IV
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B) Tabla 2. Especialidades de presencia fisica en urgencias hospitalarias:

Urgencias hospitalarias Nivel Il Nivel Ill Nivel IV
Andlisis Clinicos y Bioquimica Clinica.
Anestesiologia y Reanimacién/URPA.
Angiologia y Cirugia Vascular.
Aparato Digestivo.

Cardiologia.

Cirugia Cardiovascular.

Cirugia General y Aparato Digestivo.
Cirugia Oral y 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.

C) Tabla 3. Unidades/equipos multidisciplinares/Consejo Genético:

Unidades/Equipos Nivel Il Nivel lll Nivel IV
Cuidados Paliativos.
Unidad del Dolor.
Unidad de Ictus.
Unidad de Trastornos de la Alimentacion.
Unidad de Atencion Temprana.
Unidad de Infecciosos.

Consejo Genético.

3.10 Servicios de Referencia.

Se consideran Servicios de Referencia los destinados a la atencion de patologias
que precisen de alta especializacion profesional o elevada complejidad tecnoldgica, o

cve: BOE-A-2025-7657
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cuando el nimero de casos a tratar no sea elevado y pueda resultar aconsejable la
concentracion de los recursos diagndsticos y terapéuticos. Los Servicios de Referencia
tendran como marco geogréfico y poblacional el conjunto del territorio nacional.

3.10.1 Con caracter general, las patologias, técnicas, tecnologias o procedimientos
diagndsticos o terapéuticos susceptibles de ser tratados en los Servicios de Referencia
seran las designadas por el Comité de Designacién de Centros, Servicios y Unidades de
Referencia del SNS (CSUR), y que son publicadas por resoluciones del Ministerio de
Sanidad. En estos casos la Entidad facilitara el acceso a estos centros ubicados en la
Comunidad Auténoma de residencia o, de no existir en ésa, en la Comunidad Autbnoma
limitrofe més cercana a la residencia del beneficiario.

3.10.2 Ademas de lo sefialado en el punto anterior, dentro de la Cartera de
Servicios de Atencién Especializada se consideraran de referencia los servicios,
técnicas, y procedimientos terapéuticos siguientes:

a) Tratamientos complejos del Cancer:

1) Cirugia con intencion curativa del cancer de eso6fago.

2) Cirugia con intencion curativa del cancer pancreético.

3) Cirugia oncolbgica combinada de los érganos pélvicos.
4) Cirugia radioguiada.

5) Cirugia de las metéastasis hepaticas.

6) Radiocirugia del sistema nervioso central y extracraneal.
7) Radioterapia intraoperatoria.

b) Trasplante de 6rganos, tejidos y células.
¢) Unidad de Dafio Cerebral.

d) Unidad de Lesionados Medulares.

e) Unidad de Grandes Quemados.

f) Cirugia Torécica:

1) Videotoracoscopias diagnoésticas y terapéuticas.

2) Tratamientos endoscopicos paliativos en cancer de pulméon y tumores
traqueobronquiales.

3) Neuroestimuladores diafragmaticos.

4) Prétesis traqueales y bronquiales.

La Entidad ofertar4d, como minimo, tres alternativas, de las cuales al menos una
debera estar ubicada en la Comunidad Auténoma de residencia del beneficiario o, de no
existir en esa, en la Comunidad Auténoma limitrofe mas cercana a la residencia del
beneficiario. Cuando las alternativas ofertadas sélo se diferencien por la titularidad
patrimonial del centro, se priorizara la que corresponda a un centro sanitario privado.

3.11 Servicios Especiales:
3.11.1 Cirugia robotizada:

Para las intervenciones en las que esté indicada esta técnica, conforme a la
clausula 2.2.12, la Entidad ofertard este tipo de cirugia en centros concertados con
experiencia comprobada dentro de sus proveedores concertados. Todo ello, siempre y
cuando sea prescrito por un especialista concertado con la Entidad, previa autorizacion
por parte de la misma.

3.11.2 Protonterapia:

La Resolucion del 30 de noviembre de 2020, de la Direccion General de Cartera
Comin de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia, por la que se hacen
publicos los acuerdos de la Comisién de prestaciones, aseguramiento y financiacion
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de 14 de julio de 2020 en relacion a la técnica de protonterapia en la cartera comudn de
servicios del Sistema Nacional de Salud. En esta resolucion se recogen las indicaciones
que estaran incluidas en la financiacion del SNS para esta terapia.

Para la valoracion de los casos serd necesario el informe médico y la prescripcion
por Oncologo médico/radioterapico concertado con la Entidad.

La Entidad ofertara una alternativa, valorando, de ser posible la cercania a la
residencia del beneficiario.

3.11.3 Servicio de rehabilitacion hospitalario:

Para la prescripcion de protesis sujetas a Protocolo Especial, la Entidad ofertara una
propuesta asistencial, valorando, de ser posible la cercania a la residencia del
beneficiario.

4. Condiciones complementarias para el Territorio Insular:

4.1 Ademas de lo sefialado en cada Nivel para los correspondientes municipios o
agrupaciones que se mencionan en el punto 3, las condiciones especiales
complementarias para las islas de los archipiélagos balear y canario seran las siguientes:

a) En Atencion Especializada se ha tomado como referencia la poblacion de cada
isla y el nimero de beneficiarios residentes.

b) En las islas no capitalinas la Entidad debera garantizar los servicios de urgencia
hospitalarios de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo de la
clausula 3.3.1.Ay el punto 3.6.2 del presente anexo.

4.2 Conforme a las condiciones especiales establecidas en el punto anterior, en las
siguientes tablas se relacionan las islas de cada archipiélago con el nivel y modalidad de
Atencion Especializada que a cada una corresponden.

llles Balears
Isla Nivel A_te_ncién Consultas Hospitalizacién Urggncia_s
Especializada Externas Hospitalarias
Mallorca. Nivel IV. X X X
Eivissa. Nivel Il. X X X
Menorca. Nivel II. X X X
Formentera. X
Islas Canarias
Isla Nivel A_te_ncién Consultas Hospitalizacién Urggncia.s
Especializada Externas Hospitalarias
Gran Canaria. Nivel IV. X X X
Lanzarote. Nivel 11. X X X
Fuerteventura. Nivel ll. X X X
Tenerife. Nivel IV. X X X
La Palma. Nivel 11. X X X
La Gomera. Nivel I. X X
El Hierro. X
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4.3 Lo dispuesto en el punto 3.6.3 del presente anexo sera de aplicacion a las islas
a las que conforme a lo dispuesto en el punto anterior corresponde el Nivel Il de Atencion
Especializada, salvo que alguno de sus municipios figure relacionado en la tabla incluida
en el punto 3.6.1, correspondiente a ese mismo nivel asistencial.

4.4 En el caso de Formentera, La Gomera y El Hierro, se atenderan los gastos de
desplazamiento interinsular para la asistencia a especialidades de Nivel II.

45 La Entidad asumird en todos los casos los gastos de desplazamiento
interinsular para la asistencia a las especialidades de Nivel Il y Nivel IV, salvo que
disponga de medio concertado para prestar esa asistencia en la isla.

4.6 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.

4.7 La Atencion Especializada de Nivel IV, si no estuviera disponible en la
correspondiente Comunidad Auténoma, se prestara en aquella que resulte méas proxima
en tiempo de desplazamiento, debiendo asumir la Entidad los gastos de desplazamiento.

5. Garantia de tiempo maximo de acceso a la atencion.

La Entidad debe garantizar el acceso a cualquiera de los medios concertados en el
Nivel asistencial que corresponda en el tiempo maximo que se detalla en los puntos
siguientes para cada tipo de atencién, prueba diagndstica, procedimiento terapéutico e
intervencién quirdrgica programada.

5.1 Atencién Primaria.

En el &mbito de la Atencion Primaria se aplicaran los siguientes periodos de tiempo
maximo:

a) Consulta programada con Médico general o de familia, pediatra y diplomado en
enfermeria.Tiempo maximo de espera: Tres dias.

b) Consulta programada con Odontologo y Podoélogo. Tiempo maximo de espera:
Diez dias.

c) Consulta programada con Fisioterapeuta.Tiempo maximo de espera: Quince
dias.

5.2 Atencidn Especializada.

En el ambito de la Atencion Especializada se aplicaran los siguientes periodos de
tiempo maximo:

a) Primera consulta de Atencion Especializada: Atenciébn de un paciente, por
primera vez, en una especialidad concreta y por un problema de salud, excluidas las
revisiones periédicas de seguimiento o de tipo preventivo.

1. Especilidades de Nivel 1y 2: Quince dias.
2. Resto de especialidades: Treinta dias.

b) Primera consulta de origen en un Servicio de Urgencias: es aquella solicitada por
un facultativo del Servicio de Urgencias asignado, por un problema de salud nuevo en
relacién con el proceso valorado en ese Servicio. Tiempo maximo de espera: Siete dias.

¢) Prueba diagnéstica: toda aquella prueba o exploracién complementaria realizada
en una consulta o sala especial que no estd englobada en la anamnesis y exploracién
fisica basica que se realiza al paciente y que requiere la asignacion de un tiempo distinto
al de la propia consulta.

1. Procedimientos Basicos: Quince dias.
2. Procedimientos complejos con alta tecnologia: Treinta dias.
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d) Procedimiento terapéutico: aquél que se realiza al paciente con objeto de aplicar
una accién terapéutica que requiere un tiempo distinto al de una consulta. Tiempo
maximo de espera: Quince dias.

e) Intervencién quirdrgica: todo procedimiento diagndstico o terapéutico,
establecido por un médico especialista quirdrgico del Catalogo de Servicios, aceptado
por el paciente, y para cuya realizacion el hospital tiene previsto la utilizacion de
quiréfano.Tiempo maximo de espera: Treinta dias.

5.3 Exclusiones.

Quedan excluidas del ambito de aplicacion de las garantias de tiempo maximo de
acceso defindias en los puntos anteriores:

a) Las intervenciones quirdrgicas de trasplantes de o6rganos y tejidos, cuya
realizacion dependera de la disponibilidad de érganos, asi como la atencion sanitaria
ante situaciones de catastrofe, de conformidad con lo previsto en el apartado 2 del
articulo 25 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud.

b) Las intervenciones que puedan requerir una espera para reunir las condiciones
adecuadas para su realizacion, como es el caso de las relacionadas con las técnicas de
reproduccién humana asistida.

¢) La atencién sanitaria de urgencia, incluyendo los tratamientos que, con este
caracter se precisen.

d) La atencion sanitaria no incluida en la cartera de servicios del Sistema Nacional
de Salud regulada en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre.

e) Las intervenciones programadas durante el episodio de hospitalizacion en que
se establece la indicacion quirdrgica.

f) Los procedimientos quirargicos realizados de forma habitual en una consulta o
sala de curas de un hospital, por no precisar de quir6fano.

6. Relacion de servicios que precisan autorizacion previa de la entidad:

6.1 Servicios que precisan autorizacién previa.

Para la asistencia en territorio nacional, de conformidad con lo previsto en la
clausula 3.3.3. del Concierto, la prestacion de los servicios que se indican a continuacion
precisa autorizacion previa de la Entidad:

6.1.1 Hospitalizaciones:

A) Hospitalizacion.

B) Hospitalizacion de dia.

C) Hospitalizacion domiciliaria.

D) Cuidados paliativos a domicilio por equipos de soporte.

6.1.2 Técnicas diagnoésticas, tratamientos y técnicas quirdrgicas:

A) Cirugia ambulatoria.

B) Odontoestomatologia: Tartrectomia (limpieza de boca), se solicitara la
autorizacion a partir de la segunda tartrectomia. Prétesis dentarias e implantes
osteointegrados en accidente en acto de servicio o enfermedad profesional y en los
supuestos de ortodoncia y protesis con cobertura previstos en la clausua 2.2.8. A.

C) Rehabilitacién, Fisioterapia y Logopedia.

D) Terapias Respiratorias: Oxigenoterapia, Ventiloterapia y Aerosolterapia a
domicilio.

E) Tratamiento de Didlisis Peritoneal y Hemodialisis.

F) Oncologia: Inmunoterapia y Quimioterapia, Cobaltoterapia, Radiumterapia e
Isétopos Radiactivos, Braquiterapia y Acelerador Lineal.
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G) Diagnostico por imagen: Tomografia Axial Computerizada, Resonancia
Magnética, Ortopantomografia, Mamografia, PET-TC, Gammagrafia, Doppler y
Densitometria Osea.

H) Estudios neurofisioldgicos.

[) Testy estudios neuropsicolégicos.

J) Estudio y tratamiento endoscoépico.

K) Cardiologia: Estudios y tratamientos hemodinamicos.

L) Obstetricia: Amniocentesis.

M) Oftalmologia: Retinografia y tratamiento laser, Tomografia Optica de
Coherencia, Tomografia Optica con Laser Confocal (HTR - Heidelberg Retina
Tomograph), Polarimetria Laser GDX, y Tratamiento de la degeneracién macular
asociada a la edad (DMAE) por Terapia Fotodindmica o Inyeccion intravitrea de
antiangiogénicos.

N) Tratamiento en Unidad del Dolor.

O) Estudio y tratamiento en Unidad del Suefio.

P) Litotricia renal extracorporea.

6.1.3 Psicoterapia.

6.1.4 Asistencia a médicos consultores.

6.1.5 Podologia.

6.1.6 Los servicios correspondientes al Nivel IV, los Servicios de Referencia y
Servicios Especiales.

6.1.7 Los Servicios correspondientes a los centros hospitalarios privados no
concertados a los que se refiere el punto 3.6.3 de este anexo 2.

6.2 Procedimiento para la obtencion de autorizacién previa.

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) A través de la pagina web de la Entidad en espafiol en la seccion especifica de
MUFACE.

B) Telefénicamente.

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

D) Adicionalmente, la Entidad podra establecer otros medios como aplicaciones
para moviles.

A fin de evitar eventuales demoras en el acceso a la prestacion solicitada, el envio de
la autorizacion al solicitante por parte de la Entidad se realizard como maximo en 5 dias
habiles o, si no procede debera indicar el motivo y, en su caso, los medios asignados
para facilitarla en territorio nacional, en los términos estipulados en este Concierto.

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 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales y su normativa de desarrollo.

ANEXO 3
Asistencia sanitaria transfronteriza

De conformidad con lo dispuesto en la clausula 1.1.3, la Entidad se obliga a la
cobertura de la asistencia sanitaria transfronteriza de su colectivo protegido, conforme al
Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen normas para garantizar
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la asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se modifica el Real
Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y 6rdenes de dispensacion.
El ejercicio del derecho por parte de los beneficiarios, su alcance, las condiciones,
requisitos y procedimiento para el reembolso de los gastos por dicha asistencia se
establecen en este anexo.

La asistencia sanitaria transfronteriza es aquella que se recibe cuando el beneficiario
decide acudir a servicios sanitarios ubicados en otro Estado miembro de la Unién
Europea. Por tanto, no incluye los supuestos de estancia temporal en que, por razones
médicas sobrevenidas, el beneficiario haya recibido asistencia sanitaria cuya cobertura
se proporciona a través de los mecanismos de coordinacién con las instituciones del
resto de estados miembros.

La asistencia sanitaria transfronteriza no incluye los gastos conexos a la prestacion
sanitaria.

1. Normas generales.
1.1 Contenido.

La asistencia sanitaria transfronteriza a cargo de la Entidad comprende las
prestaciones sanitarias que conforman la Cartera Comuan de Servicios del SNS y cuya
cobertura corresponde a la Entidad de acuerdo con lo establecido en el capitulo 2 del
Concierto.

Estan excluidas aquellas prestaciones que expresamente menciona el Real
Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen normas para garantizar la
asistencia sanitaria transfronteriza, como son:

a) Los servicios en el &mbito de los cuidados de larga duracion, cuya finalidad sea
ayudar a quienes requieran asistencia a la hora de realizar tareas rutinarias y diarias.

b) La asignacion de drganos y el acceso a éstos con fines de trasplante.

¢) Los programas de vacunacion publica contra enfermedades infecciosas, que
tengan por finalidad exclusiva la proteccién de la salud de la poblacion en el territorio
espafiol y que estén sujetas a medidas especificas de planificacién y ejecucién, sin
perjuicio de los relativos a la cooperacion entre Espafia y los demés Estados miembros
en el &mbito de la Union Europea.

En ningln caso seran objeto de reembolso los gastos derivados de la asistencia
sanitaria prestada en territorio nacional por medios distintos a los asignados por
MUFACE al beneficiario a través de este Concierto.

En el caso de los tratamientos incluidos en el punto 2.1 de este anexo sera necesario
haber obtenido autorizacion previa, conforme al procedimiento previsto en el punto 2.2.

1.2 Modalidad.

La modalidad de cobertura sera a través del reembolso de gastos mediante la
aplicacion de las tarifas incluidas en el anexo 6, sin exceder del coste real de la
asistencia efectivamente prestada, y con los limites, términos, condiciones y requisitos
que se especifican en el presente anexo.

1.3 Ambito subjetivo.

Los gastos objeto de cobertura a cargo de la Entidad seran los ocasionados por la
asistencia sanitaria transfronteriza recibida por los mutualistas y los familiares o
asimilados que tengan reconocida la condicién de beneficiarios y el recién nacido en los
términos de la clausula 1.4.2.
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1.4 Otras obligaciones de la Entidad.

Los medios de la Entidad facilitaran el acceso de los beneficiarios que busquen
asistencia sanitaria transfronteriza a su historial médico o, al menos, a una copia del
mismo.

Con independencia del derecho al reembolso de los gastos derivados de la
asistencia sanitaria transfronteriza, siempre que resulte necesario, la Entidad facilitara el
seguimiento posterior del beneficiario, a través de los correspondientes servicios
concertados, en las mismas condiciones que si la asistencia se hubiera llevado a cabo
por medios de la Entidad.

2. Prestaciones sanitarias sujetas a autorizacion previa y procedimiento para su
obtencion.

2.1 La prestaciones que se relacionan a continuacion estaran sujetas a autorizacion
previa de la Entidad:

a) Cualquier tipo de atencion sanitaria que implique que el paciente tenga que
pernoctar en el hospital al menos una noche.

b) Aquellas técnicas, tecnologias o procedimientos incluidos en la cartera comun de
servicios del SNS que han sido seleccionadas en base a la exigencia del uso de
procedimientos o0 equipos médicos sumamente especializados, a la necesidad de
atencion a pacientes con problemas complejos, o0 a su elevado coste econémico:

— Tomografia por emision de positrones (PET), y combinada con el TC (PET-TC) y

SPECT.

Reproduccion humana asistida.

Didlisis.

Cirugia mayor ambulatoria que requiera la utilizacion de un implante quirdrgico.
Tratamientos con radioterapia.

Tratamientos farmacolégicos o con productos biolégicos, cuyo importe mensual
sea superior a 1.500 euros.

— Radiocirugia.

— Los andlisis genéticos, orientados a diagnésticos de casos complejos, incluidos el
diagnostico prenatal y el preimplantacional, analisis genéticos presintomaticos y de
portadores, analisis de farmacogenética y farmacogenémica.

— Tratamientos de discapacidades que requieran para su correccion o mejoria: Sillas
de ruedas eléctricas, prétesis de miembro superior excepto las prétesis parciales de
mano, protesis de miembro inferior excepto las prétesis parciales de pie, audifonos y
bitutores.

— Atencién a patologias y realizacion de procedimientos recogidos en el anexo 2
como Servicios de Referencia.

Esta relaciéon debera ajustarse, en su caso, a los criterios comunes que al efecto
establezca el Consejo Interterritorial del SNS.

2.2 La solicitud de autorizacién se presentara ante la Entidad que, en un plazo
maximo de siete dias habiles, debera autorizar la prestacion solicitada o, si no procede,
debera indicar el motivo y, en su caso, los medios asignados para facilitarla en territorio
nacional, en los términos estipulados en el Concierto.

La respuesta de la Entidad deberéa realizarse por escrito o por cualquier otro medio
gue permita dejar constancia de la misma y con indicacion del derecho del interesado a
presentar reclamacion ante la Mutualidad.

En caso de que la autorizacion sea denegada, en la misma fecha de comunicacién al
interesado, la Entidad debera remitir al Departamento de Prestaciones Sanitarias el
expediente completo con un informe justificativo.
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Cuando la Entidad hubiera emitido la autorizacion correspondiente, y se produjeran
complicaciones inmediatas que hagan necesario otro tipo de asistencia que esté incluida
dentro de las que precisan autorizacion previa, se entenderan autorizadas todas las
prestaciones asistenciales derivadas del mismo proceso.

2.3 La autorizacién podra denegarse en los casos y por las causas que
expresamente menciona el articulo 17 del Real Decreto 81/2014, antes citado, entre
ellos cuando la atencidn sanitaria pueda prestarse en territorio nacional, en los términos
estipulados en el Concierto, en un plazo que sea médicamente justificable.

Si en la denegacion no se hicieran constar los medios asignados, o si la respuesta no
se produce en el plazo establecido en el punto 2.2, se entendera que la asistencia del
beneficiario no puede llevarse a cabo en un plazo médicamente justificable.

2.4 En caso de reclamacion del interesado ante MUFACE, porque la Entidad haya
denegado la autorizacién, serd resuelta por la Direccion General de MUFACE, a
propuesta del Departamento de Prestaciones Sanitarias, en el plazo méximo de cuarenta
y cinco dias habiles, a contar desde la fecha de entrada de la solicitud en la Entidad,
suspendiéndose el cdmputo del plazo desde el dia siguiente a la fecha de denegacién de
la Entidad hasta el dia en que la reclamacion del interesado haya tenido entrada en la
Mutualidad, éste inclusive.

2.5 En caso de que la reclamacion del interesado sea estimada por la Direccion
General de MUFACE, el plazo previsto en el punto 3.2 se computara desde la fecha de la
resolucion, cuando esta sea posterior a la fecha del pago de la factura.

3. Procedimiento para el reembolso de los gastos por la asistencia sanitaria
transfronteriza.

3.1 El procedimiento se iniciara a instancia del interesado. No obstante, podra
iniciarse de oficio por MUFACE, cuando el interesado haya presentado una solicitud de
reintegro de gastos en el exterior y en la instruccion del expediente se considere que es
objeto de asistencia sanitaria transfronteriza. Si la Entidad considera que se trata de una
prestacion recibida por necesidad sobrevenida en estancias temporales enviard al
correspondiente Servicio Provincial de MUFACE el expediente completo para su estudio
y resolucién en su caso.

3.2 La solicitud de reembolso se presentara por el interesado a la Entidad, en un
plazo méaximo de tres meses a partir de la fecha de pago de la asistencia recibida,
acompafiada de la factura original, en la que figuren de forma detallada los diversos
conceptos asistenciales realizados, y de la acreditacion de su abono, asi como copia de
la prescripcion médica o informe clinico en que figure la asistencia sanitaria prestada,
con indicaciébn de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos principales vy
secundarios realizados.

En los tratamientos incluidos en el punto 2.1 de este anexo sera necesario hacer
referencia a la existencia de la autorizacion previa.

3.3 Recibida la solicitud y demas documentacion, una vez realizadas las
comprobaciones necesarias, incluida si fuera necesaria la subsanacion por defecto de la
solicitud o falta de la documentacién, la Entidad procedera al reembolso de los gastos al
interesado de acuerdo con las tarifas del anexo 6, en el plazo maximo de un mes.

En ese mismo plazo, si la Entidad considera que no procede el reembolso, en todo o
en parte, lo comunicara al interesado por escrito o por cualquier otro medio que permita
dejar constancia, con indicacion del motivo de denegacion y del derecho a reclamar ante
la Mutualidad.

En caso de denegacion, en la misma fecha de comunicacion al interesado, la Entidad
debera remitir al Departamento de Prestaciones Sanitarias el expediente completo con
un informe justificativo.

3.4 El interesado podra formular la correspondiente reclamacion ante MUFACE en
caso de que la Entidad no proceda en el plazo previsto en el punto anterior al reembolso
de los gastos o se lo deniegue, asi como en caso de disconformidad con la aplicacién de
las tarifas. Para la tramitacion y resolucion de la reclamacién se seguira el procedimiento
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previsto en la clausula 5.4, correspondiendo el conocimiento y estudio de la misma,
conforme se estipula en la clausula 5.3.2, a la Comisiéon Mixta. Dicha reclamacion sera
resuelta por la Direccién General de MUFACE en el plazo maximo de tres meses.

ANEXO 4
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
o0 instituciones dedicadas principalmente al internamiento y/o tratamiento de drogadictos
o0 alcohdlicos.

— La asistencia en régimen de hospitalizacién incluye todos los servicios hoteleros
béasicos inherentes a la hospitalizacion, con estancia en habitacion individual con bafio o
ducha y cama de acompafiante.

— Los gastos cubiertos no podran exceder de la tarifa media, por alojamiento y
manutencion 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 o acompafiante durante una estancia
hospitalaria cubierta por el Concierto.

— En el anexo 5 de Sistema de Informacion Sanitaria, se entendera por pacientes
atendidos el nUmero de personas distintas asistidas en cada trimestre declarado.

ANEXO 5
Sistema de informacién sanitaria
1. Informacion sobre actividad.
1.1 Numero de asistencias y pacientes atendidos en el extranjero y en Espafia:
1.1.1 Nudmero de asistencias mensuales en el extranjero.
Afo:

Trimestre:

Mes Importe en euros Numero de asistencias Pacientes atendidos

1.1.2 Nuumero de asistencias mensuales en Espafa.

Afo:
Trimestre:

Mes Importe en euros Numero de asistencias Pacientes atendidos
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1.2 Datos desglosados por paises:
1.2 NuUmero de asistencias por paises.

Afo:
Trimestre:

Importe en Total Reembolso Pago directo

Pais . .
euros asistencias

Importe Asistencias Importe Asistencias

Denominacion del
pais por orden
alfabético (incluido
Espafia).

1.3 Datos desglosados por tipo de asistencia:

1.3.1 Tipo de asistencia sanitaria en el extranjero

Ano:
Trimestre:
. . . Pacientes Importe en N.° total de Importe
Tipo de asistencia - . . .
atendidos euros asistencias medio

Asistencia primaria.

Especializada: consultas
externas.

Especializada: hospitalizacion.
Prestaciones ortroprotésicas.
Prestaciones odontoldgicas.
Podologia.

Medicamentos y productos
farmacéuticos.

Transporte para la asistencia
sanitaria.

Evacuacion y repatriacion.

1.3.2 Tipo de asistencia sanitaria en Espafia.

Afo:
Trimestre:
. . . Pacientes Importe en N.° total de Importe
Tipo de asistencia . . . .
atendidos euros asistencias medio

Asistencia primaria.

Especializada: consultas
externas.

Especializada: hospitalizacion.
Prestaciones ortoprotésicas.

Prestaciones odontoldgicas.
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Tipo de asistencia

Podologia.

Medicamentos y productos
farmacéuticos.

Transporte para la asistencia
sanitaria.

Hospital de dia.

N.° total de
asistencias

Pacientes
atendidos

Importe en
euros

1.4 Datos desglosados por especialidad:

1.4 Asistencias por especialidad.

Afo:
Trimestre:

Especialidad

Medicina General/Familiar.
Alergologia.

Andlisis Clinicos.

Anatomia Patoldgica.
Anestesia y Reanimacion.
Angiologia y Cirugia Vascular.
Aparato Digestivo.
Cardiologia.

Cirugia Cardiovascular.

Cirugia General y del Aparato
Digestivo.

Cirugia Oral y Maxilofacial.

Numero de
asistencias

Importe en
euros

Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Cirugia Pediatrica.

Cirugia Plastica, Estética y
Reparadora.

Cirugia Toracica.

Dermatologia Médico-Quirdrgica.

Endocrinologia y Nutricion.
Estomatologia.

Hematolégica.y Hemoterapia.
Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Medicina Intensiva.

Medicina Interna.

Medicina Nuclear.

Medicina Preventiva.

Importe
medio

Numero de
pacientes
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- Importe en Numero de Ndmero de
Especialidad X . .
euros asistencias pacientes

Microbiologia y Parasitologia.
Nefrologia.

Neumologia.

Neurocirugia.

Neurofisiologia Clinica.
Neurologia.

Obstetricia y Ginecologia.
Oftalmologia.

Oncologia Medica.
Oncologia Radioterapica.
Otorrinolaringologia.
Pediatria y sus areas especificas.
Psiquiatria.

Radiodiagndstico.
Reumatologia.

Urologia.

2. Informacién sobre gestién de las prestaciones sanitarias.
2.1 Solicitudes de Asistencia Sanitaria en el extranjero:

2.1.1 Tipo de solicitud.

Trimestre:
Tiempo
Tipo de solicitud ATl D f’,e Estimadas Desestimadas Pen,dlentes Pend’lentes
resueltas resolucion namero dias
(dias)
Reintegro.

Pago directo.

Autorizacion
medios
concertados.

2.1.2 Forma de presentacion.

Trimestre:

Forma presentacion Numero Tiempo medio de resolucién (dias)
Web.

Presencial.

Correo.

Valija.
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Forma presentacion Numero Tiempo medio de resolucién (dias)
Fax.
2.2 Solicitudes de Asistencia Sanitaria en Espafia:
2.2.1 Tipo de solicitud.
Trimestre:
Tiempo
Tipo de solicitud ATl D _d’e Estimadas Desestimadas Pen,dlentes Pend’lentes
resueltas resolucién ntimero dias
(dias)

Reintegro.
Pago directo.

Autorizacion
medios
concertados.

2.2.2 Forma de presentacion

Trimestre:

Forma presentacion Numero Tiempo medio de resolucién (dias)
Web.

Presencial.

Correo.

Valija.

Fax.

3. Informacién sobre los medios ofertados por la Entidad.

La informacion de los medios propios y concertados que la Entidad ofrece para
prestar el servicio se enviard en formato electrénico 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 Espafa.

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 XLS con las
siguientes denominaciones:

Nombre del fichero Descripcion

Contiene toda la informacion sobre las
NOMBREENTIDAD_DELEGACIONES.XLS. Delegaciones por paises (sucursales o
representantes acreditados) de la Entidad.

Contiene toda la informacion sobre las
NOMBREENTIDAD_HOSPITALNACIONAL.XLS. clinicas y hospitales privados propios o
concertados de la Entidad en Espafia.

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2025-7657



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO Siles
Martes 15 de abril de 2025 Sec. lll. Péag. 52983
Nombre del fichero Descripcion

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

Contiene toda la informacion sobre los
NOMBREENTIDAD_PROFESIONALES.XLS. profesionales propios o concertados de la
Entidad en Espafa.

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 nimero 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 eliminacién automatica de los «0» a la
izquierda en campos de tipo numérico, por ejemplo cédigos de Hospitales o de paises.

Debe existir en todos los casos una primera fila con los identificadores de las
columnas Excel, y a continuacién 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 Cédigo del pais donde esté ubicada la delegacion de la

Entidad.
Localidad. 50 Texto de la localidad donde esté ubicada la delegacion.
Nombre_responsable. 50 Nombre de la persona de contacto en la Delegacién.
Apellidol_responsable. 50 Primer a_pellldo de la persona de contacto en la
Delegacion.
Apellido2_responsable. 50 Segund(_)’apellldo 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 ISn/c'j\llcar si tiene representante acreditado. Valores posibles
Direccion. 150  Direccion postal de la delegacion de la Entidad.
Telefono_delegacion. 15 Teléfono de la delegacion de la Entidad.
Telefono_urgencias. 15 Teléfono de urgencias y de coordinacion de recursos.
Fax. 15 Numero de fax de la delegacion de la Entidad.
Correo_electronico. 60 Direccion de correo electronico de la delegacién.

3.2 Tabla de clinicas y hospitales en Espafa.

Contiene la informacion de todos los hospitales y clinicas (con internamiento)
privados propios o concertados por la Entidad en Espafa. Se cumplimentara una fila por
cada hospital o clinica.
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Campo Longitud Descripcion
Hospital. 6 Caddigo seguin Catalogo Nacional de Hospitales.
Clinica_hospital. 150  Denominacion de la clinica u hospital.
Cif_Nif. 9 CIF/NIF del centro.
Provincia. 2 Cadigo de la provincia.
Municipio. 4 Caddigo INE del Municipio.
Numero_camas. 4 Indicar el nimero de camas instaladas.
Nivel_ AE. 1 gi(;/rilzigtratgtencién especializada, segun anexo 2 del
Servicio_urgencias. 1 Isn/('j\;car si tiene servicio de urgencias o no. Valores posibles
Direccion tipo de via. 5 Direccion 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 Cadigo postal.
Telefono_clinica. 9 Teléfono contacto.
Correo_electronico. 60 Direccion de correo electronico de la Clinica u Hospital.
3.3 Tabla de hospitales y centros sanitarios en el extranjero.
Contiene la informacion de todos los hospitales y centros sanitarios privados propios
0 concertados por la Entidad fuera de Espafia. Se cumplimentarq una fila por cada
hospital o clinica.
Campo Longitud Descripcion
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  Direccion 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 informacion de todos los profesionales sanitarios asociados a la Entidad 8
en Espafia. Se cumplimentara una fila por cada profesional. §
Campo Longitud Descripcion g %
NIF. 9 NIF. g %
<'( @]
Apellido 1. 50 Primer apellido uo‘J %
ad
Apellido 2. 50 Segundo apellido % ;g



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO Sl

Martes 15 de abril de 2025 Sec. lll. Pag. 52985
Campo Longitud Descripcion
Nombre. 50 Nombre.
Colegiado. 9 Numero de colegiado
Provincia. 2 Cddigo de la provincia.
Municipio. 4 Caédigo municipio INE.
Especialidad. 2 Cdbdigo de especialidades OMC.
Especialista. 75 Indique el nombre literal de la especialidad.
Actividad profesional. 1 Cddigo 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 Direccion en Espaia tipo de via.

Direccion nombre de via. 150 Direcciéon nombre de via

Direccion numero de via. 3 Direccion numero de via
Localidad. 150 Localidad
Codigo_postal. 5 Cédigo postal.
Correo electronico. 50 Direccion de correo electronico
Telefono_profesional. 9 Teléfono contacto.

ANEXO 6

Tarifas de reembolso
Atencion primaria

Asistencia en el centro

Consulta y/o cura de enfermeria. 27
Consulta médica. 75
Consultas médicas sucesivas. 35
Consulta de matrona. 43
Otros servicios de enfermeria: inyeccion, extraccion.... 20
Cirugia menor. 120
Urgencias de enfermeria. 45
Urgencias médicas. 95

Asistencia en domicilio

Consulta y/o cura de enfermeria. 60
Consulta médica. 100
Consulta médica sucesiva. 50
Otros servicios de enfermeria: inyeccion, extraccion.... 35
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Urgencias de enfermeria. 70
Urgencias médicas. 145
Atencidn especializada
Consultas externas
Primera consulta. 165
Consultas sucesivas. 100
Consulta Alta Resolucion. 270
Cirugia ambulatoria
Intervencion de cirugia mayor ambulatoria. 1.000
Intervencion de cirugia menor ambulatoria. 175
Urgencias
General. 225
Ginecoldgica. 170
Pediatrica. 190
Traumatologica. 270
Ingreso sin estancia. 340
Estancias hospitalarias
Hospitalizacion médica. 600
Hospitalizacién pediatria-neonatologia. 740
Hospitalizacién quirdrgica, traumatolégica y ginecolégica. 1.000
Hospitalizacién UCI, coronarias o quemados. 1.600
Hospitalizacién Unidad de Psiquiatria. 250
Hospital de dia. 450
Hospitalizacién a domicilio. 240
Procesos médicos y quirurgicos singularizados
GRD Nombre Importe
[%]
004 Traqueostomia con vm 96+ horas con procedimiento extensivo o ecmo. 75.000 ;
Qo
005 Traqueostomia con vm 96+ horas sin procedimiento extensivo. 55.000 %
~
0 =
020 Craneotomia por trauma. 20.000 2 2
o =
021 Craneotomia excepto por trauma. 22.000 % =
<‘( @)
022 Procedimientos sobre shunt ventricular. 17.000 8 %
@ o
023 Procedimientos espinales. 19.000 o E)
o
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GRD Nombre Importe

024 Procedimientos vasculares extracraneales. 13.000

026 Otros procedimientos del sistema nervioso y relacionados. 6.000

040 Trastornos y lesiones espinales. 9.500

041 Neoplasias de sistema nervioso. 5.500

042 Trastornos degenerativos de sistema nervioso, excepto esclerosis multiple. 5.000

043 Esclerosis multiple y ataxia cerebelosa. 5.500

044 Hemorragia intracraneal. 6.500

045 ACVA Yy oclusiones precerebrales con infarto. 5.500

046 ACVA no especifico y oclusiones precerebrales sin infarto. 4.000

047 Accidente isquémico transitorio. 3.300

048 Trastornos de nervios craneales, periféricos y autbnomos. 4.300

049 Infecciones bacterianas y tuberculosas del sistema nervioso. 11.000

050 Infecciones no bacterianas del sistema nervioso excepto meningitis virica. 8.000

051 Meningitis virica. 4.500

052 Coma y estupor no traumatico. 4.000

053 Convulsiones. 3.300

054 Migrafa y otras cefaleas. 3.300

055 Traumatismo craneal con coma > 1h o hemorragia. 6.000

056 Fractura craneal y lesion intracraneal complicada, coma < 1h o sin coma. 5.700

057 Concusion, lesion intracraneal no complicada, coma < 1h o sin coma. 3.800

058 Otras enfermedades del sistema nervioso. 4.200

070 Procedimientos sobre oérbita. 4.000

073 Procedimientos sobre cristalino, excepto orbita. 2.000

080 Infecciones mayores del ojo principales. 4.200

082 Enfermedades oculares, excepto infecciones mayores. 3.500

089 Procedimientos mayores sobre huesos craneales/faciales. 14.000

090 Procedimientos mayores sobre laringe y traquea. 14.000

091 Otros procedimientos mayores sobre cabeza y cuello. 16.000

092 Procedimie_ntos sobre huesos faciales excepto proc. mayores sobre hueso 8.000

craneal/facial.

093 Procedimientos sobre senos y mastoides. 5.000

095 Reparacion de hendidura labial y paladar. 4.000

097 Amigdalectomia y adenoidectomia. 3.000 o

098 Otros procedimientos sobre oido, nariz, boca y garganta. 4.400 é

110 Neoplasias de oido, nariz, boca,garganta y craneales/faciales. 5.000 5 §

111 Alteraciones del equilibrio. 2.700 E é

113 Infecciones de vias respiratorias superiores. 2.700 2: %

114 Enfermedades y heridas orales y dentales. 2.700 § g
E
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GRD Nombre Importe
115 Otras enfermedades de oido, nariz, boca, garganta y craneales/faciales. 2.700
120 Procedimientos mayores sobre aparato respiratorio. 11.000
121 Otros procedimientos sobre aparato respiratorio. 8.500
130 Enferm. aparato respiratorio con ventilacién asistida de mas de 96 horas. 20.000
131 Fibrosis quistica - enfermedad pulmonar. 8.000
132 Bdpy otras enf. respiratorias crénicas con origen en periodo perinatal. 6.500
133 Edema pulmonar y fallo respiratorio. 4.200
134 Embolismo pulmonar. 4.500
135 Traumatismos toracicos principales. 4.100
136 Neoplasias respiratorias. 5.000
137 Infecciones e inflamaciones pulmonares. 5.000
138 Neumonia por virus sincitial respiratorio. 4.000
139 Otra neumonia. 3.700
140 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. 3.500
141 Bronquiolitis y asma. 3.000
142 Enfermedad pulmonar intersticial y alveolar. 4.500
143 Otras enfermedades respiratorias excepto signos, sintomas y diag. Menores. 4.200
144 Otros diagnésticos menores, signos y sintomas de aparato respiratorio. 2.900
160 Reparacién cardiotoracica mayor de anomalia cardiaca. 26.000
161 Implantacion de desfibrilador cardiaco. 28.000
162 Procedimientos sobre valvulas cardiacas con cateterismo cardiaco. 32.000
163 Procedimientos sobre valvulas cardiacas sin cateterismo cardiaco. 26.000
165 Bypass coronario con cateterismo cardiaco o proc. cardiovasculares percutaneos. 27.000
166 Bypass coronario sin cateterismo cardiaco o proc. cardiovasculares percutaneos.  20.500
167 Otros procedimientos cardiotoracicos. 22.000
169 Procedimientos toracicos y abdominales vasculares mayores. 15.000
170 Implant. marcapasos cardiaco permanente con IAM, fallo cardiaco o shock. 12.200
171 Implant. marcapasos cardiaco permanente sin IAM, fallo cardiaco o shock. 9.000
173 Otros procedimientos vasculares. 11.200
174 Procedimientos cardiovasculares percutaneos con IAM. 9.800
175 Procedimientos cardiovasculares percutaneos sin IAM. 8.000
176 Sustitucion de generador de marcapasos y desfibrilador cardiaco. 10.000

177 Revisién de marcapasos y desfibrilador cardiaco excepto sustitucion de 7000 %

generador. 2

180 Otros procedimientos sobre sistema circulatorio. 5.500 5 §

190 Infarto agudo de miocardio - IAM. 4.200 E é

191 Cateterismo cardiaco con trastornos circulatorios excepto cardiopatia isquémica. 5.200 2: %

192 Cateterismo cardiaco para cardiopatia isquémica. 4.200 § g

E
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GRD Nombre Importe
193 Endocarditis aguda y subaguda. 9.500
194 Insuficiencia cardiaca. 3.600
196 Parada cardiaca. 4.500
197 Trastornos vasculares periféricos y otros. 3.600
198 Arterioesclerosis coronaria y angina de pecho. 2.800
199 Hipertension. 2.900
200 Cardiopatias congénitas y enfermedades valvulares. 3.500
201 Arritmias cardiacas y trastornos de la conduccion. 2.900
203 Dolor toréacico. 2.500
204 Sincope y colapso. 2.800
205 Miocardiopatia. 3.900
206 (l\:/lae;g?or:/(;ilgzsgrifanto, reaccion o complicacion de dispositivo o proced. 5100
207 Otros diagndsticos de aparato circulatorio. 3.900
220 Procedimientos mayores sobre estbmago, eséfago y duodeno. 13.000
221 Procedimientos mayores de intestino delgado y grueso. 11.700
222 Otros procedimientos sobre estdbmago, eséfago y duodeno. 7.200
223 Otros procedimientos sobre intestino delgado y grueso. 8.800
224 Adhesiolisis peritoneal. 9.300
225 Apendicectomia. 5.500
226 Procedimientos sobre ano. 4.000
227 Procedimientos sobre hernia excepto inguinal, femoral y umbilical. 6.100
228 Procedimientos sobre hernia inguinal, femoral y umbilical. 4.000
229 Otros procedimientos quirdrgicos sobre aparato digestivo. 9.000
240 Neoplasia maligna digestiva. 5.100
241 Ulcera péptica y gastritis. 3.900
242 Enfermedades mayores del eso6fago. 3.900
243 Otras enfermedades esofagicas. 3.500
244 Diverticulitis y diverticulosis. 3.800
245 Enfermedad inflamatoria intestinal. 4.900
246 Insuficiencia vascular gastrointestinal. 4.500
247 Obstruccion gastrointestinal. 3.600
248 Infecciones bacterianas mayores de aparato digestivo. 4.600
249 Gastroenteritis, nauseas y vomitos no bacteriana. 2.800
251 Dolor abdominal. 2.700
259 gﬂ:slzrg}(r:]itcgrslznm;ﬁnto, reaccion y complicacién de dispositivo o proc. 4.500
GRD Nombre. Importe
253 Otras hemorragias gastrointestinales inespecificas. 3.800
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GRD Nombre Importe
254 Otros diagnosticos del aparato digestivo. 3.300
260 Procedimientos mayores sobre pancreas, higado y derivacion. 11.300
261 Procedimientos mayores sobre via biliar. 12.500
262 Colecistectomia excepto laparoscépica. 8.300
263 Colecistectomia laparoscopica. 5.400
264 Otros procedimientos hepatobiliares, pancreas y abdominales. 11.800
279 Coma hepético y otros trastornos mayores de higado. 4.700
280 Cirrosis y hepatitis alcohdlica. 5.000
281 Neoplasia maligna de sistema hepatobiliar o de pancreas. 5.200
282 Trastornos de pancreas excepto neoplasia maligna. 4.700
283 Otros trastornos de higado. 4.400
284 Trastornos del tracto y vesicula biliar. 4.200
300 Cuidados posteriores neonatales. 11.000
301 Sustitucién articulacion cadera. 9.500
302 Sustitucién articulacion rodilla. 8.000
303 Procedimientos de fusion dorsal y lumbar por escoliosis. 28.000
304 Procedimientos de fusion dorsal y lumbar excepto por escoliosis. 17.000
305 Amputacién extremidades inferiores excepto dedos del pie. 10.000
308 Procedimientos sobre cadera y fémur exc. Articulacion mayor por trauma. 9.700
309 Procedimientos sobre cadera y fémur exc. Articulacion mayor por no trauma. 7.800
310 Escision y descompresion de disco intervertebral. 9.000
312 Diagnc'>_sticos de injerto de piel por trastorno musculo-esquelético y tejido 14.000
conectivo, excepto mano.
313 Procedimientos sobre rodilla y parte inferior de la pierna excepto pie. 6.700
314 Procedimientos sobre pie y dedos del pie. 4.700
315 Procedimientos sobre hombro, codo y antebrazo. 7.000
316 Procedimientos sobre mano y mufieca. 4.700
317 Procedimientos sobre tendones, misculos y otros tejidos blandos. 5.700
320 Otros procedimientos de sistema musculo-esquelético y tejido conectivo. 6.000
321 ggic;r;n%s.pg?segatl:farvical y otros proc. de la espalda/cuello excepto escision/ 13.000
340 Fracturas de fémur. 3.800
341 Fractura de pelvis o luxacion de cadera. 3.900
342 Fractura o luxacion excepto fémur, pelvis o espalda. 3.100
343 Fracturas patolégicas y neoplasia maligna musculo-esquelética y tej. conectivo. 6.000
344 Osteomielitis, artritis séptica y otras infecciones musculo-esqueléticas. 8.600
346 Trastornos de tejido conectivo. 5.400
347 Otros problemas de la espalda y cuello, fracturas y heridas. 3.900
349 Malfuncionamiento, reaccién o complicacion de dispositivo o proced. ortopédico. 4.700
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GRD Nombre Importe
351 Otros diagnosticos de sistema musculoesquelético y tejido conectivo. 3.500
361 Injerto piel para diagnésticos piel y tejido subcutaneo. 7.700
362 Procedimientos de mastectomia. 6.700
363 Procedimientos sobre mama excepto mastectomia. 6.000
364 Otros procedimientos sobre piel, tejido subcutaneo y relacionados. 5.300
380 Ulceras cutaneas. 5.400
381 Trastornos mayores de la piel. 4.700
382 Enfermedades malignas de la mama. 4.300
383 Celulitis y otras infecciones de la piel bacterianas. 3.900
384 Traumatismos sobre piel, tejido subcutaneo y herida abierta. 3.700
385 Otras enfermedades de piel, tejido subcutdneo y mama. 3.000
401 Procedimientos sobre glandula adrenal y pituitaria. 12.000
403 Procedimientos quirargicos para obesidad. 7.600
404 Procedimientos sobre tiroides, paratiroides y tracto tireogloso. 5.700
405 Otros procedimientos endocrinos, nutricionales y metabdlicos. 9.700
420 Diabetes. 3.500
421 Enfermedades nutricionales y metabdlicas miscelaneas. 4.200
422 Hipovolemia y trastornos electroliticos relacionados. 3.000
423 Trastornos congénitos del metabolismo. 4.200
424 Otras trastornos endocrinos. 3.600
425 Trastornos electroliticos excepto hipovolemia relacionada. 3.300
441 Procedimientos mayores sobre vejiga. 13.600
442 Procedimientos sobre rifién y tracto urinario por neoplasia. 9.000
443 Procedimientos sobre rifién y tracto urinario por procesos no malignos. 8.100
444 Procedimientos de dispositivo de acceso dialisis renal, solo. 6.300
445 Otros procedimientos sobre vejiga. 6.300
446 Procedimientos uretrales y trans-uretrales. 4.700
447 Otros procedimientos relacionados sobre rifién y tracto urinario. 8.000
460 Insuficiencia renal. 4.100
461 Neoplasias de rifién y tracto urinario. 4.300
462 Nefritis y Nefrosis. 4.500
463 Infecciones de rifidn y tracto urinario. 3.200
465 Calculos urinarios y obstruccién tracto urinario superior adquirido. 3.100 %
466 £I;/Iear:]Erll?iilonamiento, reaccion o complicacion de dispositivo, injerto o trasplante 4.200 . g
468 Otros diagndsticos, signos y sintomas sobre rifidn y tracto urinario. 3.800 E é
480 Procedimientos mayores sobre pelvis masculina. 7.300 2: %
481 Procedimientos sobre el pene. 5.600 § g
E
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482 Prostatectomia transuretral. 4.700
483 Procedimientos sobre testiculo y escroto. 3.400
484 Otros proc. Quirtrgicos de ap. Genital masculino. 5.000
500 Neoplasias de aparato genital masculino. 4.200
501 Diagndsticos de aparato genital masculino excepto neoplasia. 3.000
510 Evisceracion pélvica, histerectomia radical y vulvectomia radical. 9.000
511 Proc. Sobre Utero y anejos por neoplasia maligna de ovario o anejos. 8.000
512 Proc. S. Utero, anejos por n.maligna no ovaricas ni de anejos. 6.600
513 Procedimientos sobre Utero y anejos proceso no maligno, excepto leiomioma. 4.400
514 Proc. De reconstruccion aparato genital femenino. 4.500
517 Dilatacién y legrado para diagndsticos no obstétricos. 3.700
518 Otros procedimientos quirdrgicos de ap. genital femenino. 4.200
519 Procedimientos sobre Utero y anejos para leiomioma. 5.200
530 Trastornos malignos del sistema reproductor femenino. 4.400
531 Infecciones del sistema reproductor femenino. 3.300
532 Otras enfermedades menstruales y del aparato reproductor femenino. 2.500
540 Cesarea. 4.800
541 Parto con esterilizacién y/o dilatacién y legrado. 4.400
542 Parto con procedimiento quirdrgico excepto d y | y/o esterilizacién. 3.300
544 Dilatacion y legrado, aspiracion o histerotomia para diagnosticos obstétricos. 3.600
545 Procedimientos embarazo ectépico. 4.200
546 Otros proc. Quirtrgicos para diagnésticos obstétricos excepto parto. 5.200
560 Parto. 2.700
561 Diagnosticos post-parto y post-aborto sin procedimiento quirdrgico. 2.900
563 Parto prematuro. 3.100
564 Aborto sin dilatacion y legrado, aspiracién o histerotomia. 1.900
565 Falso trabajo de parto. 1.700
566 Otros diagnosticos anteparto. 2.600
580 Neonato, trasladado con <5 dias, no nacido en el centro. 2.500
581 Neonato, trasladado con <5 dias, nacido en el centro. 2.700
583 Neonato con oxigenacion membrana extracorporea. 72.000
588 Neonato, peso al nacer <1.500 g, con procedimiento mayor. 74.000
589 Neonato, peso al nacer <500 g 0 <24 sem. Gestacion. 44.000 %
591 Neonato, peso al nacer 500-749 g, sin procedimiento mayor. 62.000 g
593 Neonato, peso al nacer 750-999 g, sin procedimiento mayor. 57.000 'g? %
602 Neonato, peso al nacer 1.(?00-1.249 g, con sindrome de distress respiratorio/otras 46.000 g %L
may. resp. U otras anomalias mayores. $0
603 Neonato, peso al nacer 1.000-1.249 g, con o sin otra condicion significativa. 39.000 § g
E
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607 Neonato, peso al nacer 1.%50-1.499 g, con sindrome de distress respiratorio/otras 33.000
may. resp. U otras anomalias mayores.
608 Neonato, peso al nacer 1.250-1.499 g, con o sin otra condicién significativa. 26.000
609 Neonato, peso al nacer 1.500-2.499 g, con procedimiento mayor. 38.000
611 Neonato, peso al nacer 1.500-1.999 g con anomalias mayores. 23.000
612 Neon_a_tg, peso al nacer 1.500-1.999 g con sindrome de distress respiratorio/otra 23.000
condicion resp. mayor.
613 Neonato, peso al nacer 1.500-1.999 g con infeccién congénita o perinatal. 20.000
614 Neonato, peso al nacer 1.500-1.999 g con o sin otra condicion significativa. 17.000
621 Neonato, peso al nacer 2.000-2.499 g con anomalias mayores. 14.000
622 Neon_a_tg, peso al nacer 2.000-2.499 g con sindrome de distress respiratorio/otra 13.500
condicion resp. mayor.
623 Neonato, peso al nacer 2.000-2.499 g con infeccién congénita o perinatal. 13.000
625 Neonato, peso al nacer 2.000-2.499 g con otra condicion significativa. 12.000
626 Neonato, peso al nacer 2.000-2.499 g nacido en el centro, neonato normal o 4.500
neonato con otros problemas.
GRD Nombre. Importe
630 Neonato, peso al nacer >2.499 g con procedimiento cardiovascular mayor. 31.000
631 Neonato, peso al nacer > 2.499 g con otros procedimientos mayores. 26.000
633 Neonato, peso al nacer >2.499 g con anomalias mayores. 7.500
634 Neor1_a_t9, peso al nacer > 2.499g con sindrome de distress respiratorio/otra 8.000
condicién resp. mayor.
636 Neonato, peso al nacer > 2.499g con infeccién congénita/perinatal. 7.000
639 Neonato, peso al nacer >2.499 g con otras condiciones significativas. 5.500
640 Neonato, peso al nacer >2.499 g neonato normal o neonato con otro problema. 1.800
650 Esplenectomia. 10.200
651 Otros procedimientos hematolégicos y de 6rganos hematopoyéticos. 6.500
660 Diag mayores hematoldgicos/inmunolégicos excepto crisis por células falciformes 5300
y coagulacion.
661 Trastornos de la coagulacion y plaquetas. 6.600
662 Crisis por enfermedad de células falciformes. 5.000
663 Otra anemia y trastornos hematolégicos y de érganos hematopoyéticos. 3.400
680 (I;’trr(())(;e.dimiento quirdrgico mayor para neoplasmas linfaticos/hematopoyéticos/ 14.600
681 Otro procedimiento quirtrgico para neoplasmas linfaticos/hematopoyéticos/otros. 9.500 "
690 Leucemia aguda. 17.000 é
691 Linfoma, mieloma y leucemia no aguda. 8.300 ~ g
692 Radioterapia. 5.000 E EL
693 Quimioterapia. 6.000 %E
694 Neoplasias linfaticas y otras y neoplasmas de comportamiento dudoso. 5.300 é %
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710 Eﬂi}‘r%rrgiiﬂ?des infecciosas y parasitosis incluyendo VIH con procedimiento 15.000
711 Infeccit_)n(_es posto_pclara_torias, postraumaticas y de otros dispositivos con 11.500
procedimiento quirdrgico.
720 Septicemia e infecciones diseminadas. 5.800
721 Infecciones postoperatorias, postraumaticas y de otros dispositivos. 5.700
722 Fiebre. 3.200
723 Enfermedad virica. 3.300
724 Otras infecciones y parasitosis sistémicas. 5.000
740 Diagndstico de enfermedad mental con procedimiento quirargico. 14.500
750 Esquizofrenia. 10.800
751 Trastornos depresivos mayores y otros/psicosis no especificada. 8.000
752 Trastornos de personalidad y control de impulsos. 6.500
753 Trastornos bipolares. 9.000
754 Depresion excepto trastorno depresivo mayor. 5.400
755 Trastornos de adaptacion y neurosis excepto diagnésticos depresivos. 5.700
756 Estados de ansiedad aguda y delirio. 4.100
757 Alteraciones organicas de salud mental. 6.000
758 Trastornos de comportamiento de la infancia. 8.000
759 Trastorno alimentario. 15.000
760 Otros trastornos de salud mental. 8.000
770 Abuso o dependencia de drogas y alcohol, alta voluntaria. 3.800
779 Abuso o d.epen.den.c’ia de drogas y alcohol con rehabilitacion o trat. combinado de 7000
rehab/desintoxicacion.

773 Abuso o dependencia de opiaceos. 6.000
774 Abuso o dependencia de cocaina. 6.000
775 Abuso o dependencia de alcohol. 6.300
776 Abuso o dependencia de otras drogas. 6.300
791 Procedimiento quirargico por otra complicacion de tratamiento. 7.800
811 Reacciones alérgicas. 2.500
812 Envenenamiento por agentes medicinales. 3.900
813 Otras complicaciones de tratamiento. 4.500
815 Otros diagnosticos de lesién, envenenamiento y efecto toxico. 4.100

816 Efectos tdxicos de sustancias no medicinales. 3.700 8

841 Quemaduras extensas de 3er. grado, con injerto de piel. 50.000 §

842 Quemaduras de grosor completo con injerto de piel. 22.000 @ §

843 Quemaduras extensas de 3er. grado o grosor completo sin injerto de piel. 11.600 g é

844 Quemaduras de grosor parcial con o sin injerto de piel. 8.500 % E

]

e 2

52



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO e

Martes 15 de abril de 2025 Sec. lll. Pag. 52995

GRD Nombre Importe
850 Progeglimientp con diag. de rehab, cuidados posteriores u otro contacto con 7500
servicios sanitarios.
860 Rehabilitacion. 6.800
861 Signos, sintomas y otros factores que afectan al estado de salud. 3.200
863 Cuidados posteriores neonatales. 10.000
862 Otros cuidados posteriores y convalecencia. 3.300
890 VIH con muiltiples condiciones mayores relacionadas con VIH. 11.000
892 VIH con condiciones mayores relacionadas con VIH. 6.500
893 VIH con mudltiples condiciones significativas mayores relacionadas con VIH. 6.500
894 VIH con una condicion significativa VIH o sin condicién significativa relacionada. 4.400
910 Craneotomia por trauma miltiple significativo. 30.000
911 SPi;oncifeig;rtr;\igr-ltos abdominales/toracicos extensivos para trauma mdltiple 20.000
912 Procedimientos musculo-esqueléticos y otros para trauma mdltiple significativo. 20.000
930 Trauma significativo multiple sin procedimiento quirdrgico. 8.200
950 Procedimiento extensivo sin relacion con diagndstico principal. 14.000
951 Procedimiento moderadamente extensivo no relacionado con diag. Principal. 9.700
952 Procedimiento no extensivo no relacionado con diagndstico principal. 7.000
955 Diagnostico principal no valido como diagndstico de alta. 5.000
956 No agrupable. 5.000
Procedimientos terapéuticos
Aparato digestivo
Célculos biliares, extraccion percutanea. 3.000
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica terapéutica. 1.300
Colecistostomia/colostomia/gastrostomia/yeyunostomia percutanea. 1.800
Desinvaginacion. 250
Dilatacion estenosis biliar/tracto digestivo. 2.700
Drenaje biliar percutaneo. 1.700
Drenaje guiado por ecoendoscopia. 2.500
Endoprétesis biliar/digestiva. 4.800
Esclerosis de cavidades. 290
Esfinterotomia endoscopica. 1.000
Fistulas digestivas, tratamiento. 1.500
Hemostasia endoscoépica (electrocoagulacion, esclerosis, hemoclip y otras). 500
Paracentesis, puncién evacuadora. 200
Polipectomia endoscdpica ( por sesion). 400
Sonda alimentacién por gastrostomia. 550

cve: BOE-A-2025-7657
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Anestesia y tratamiento del dolor

Analgesia epidural. 350

Bloqueo puntos trigger. 125

Cargar y reprogramar bomba. 125

Electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS). 35

Infiltracion subcutanea. 190

lontoforesis, sesion. 70

Neuroestimulador, programacion. 60

Terapia infusién continua farmacos, sesion. 125

Cardiologia y cirugia vascular

Ablacién arritmia por radiofrecuencia. 4.000

Acceso venoso central. 1.700

Angioplastia de un vaso. 3.500

Angioplastia cardtida/coronaria. 8.000

Angioplastia intracerebral. 12.000

Aterectomia. 2.800

Cuerpo extrafio intravascular, extraccion. 2.500

Dilataciones vasculares. 2.700

Embolizacién de un vaso. 3.000

Embolizacion aneurisma cerebral. 19.000

Embolizacion intracraneal/medular. 9.000

Endoproétesis abdominal fenestrada. 50.000

Endoprotesis aodrtica. 7.000

Endoprétesis cerebral. 25.000

Endoprotesis toracica fenestrada. 45.000

Endoprotesis de un vaso. 5.000

Fibrinolisis vaso/fistula hemodialisis/prétesis vasculares. 5.500

Filtro de vena cava definitivo. 3.000

Filtro de vena cava temporal. 5.000

Filtro de vena cava con fibrindlisis asociada. 7.000

Retirada catéter venoso central/reservorio. 500

Retirada filtro cava. 900 -

Shunt porto-cava (tips). 11.000 é

Stent coronario. 7.000 %

Trombectomia vasoffistula hemodidlisis/protesis vasculares. 4.000 EL

Valvuloplastia endoscopica. 5.500 g
b3

cve: BOE-A-2025-7657
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Dermatologia
Cirugia de Mosh. 1.000
Crioterapia. 90
Curetaje. 95
Dermoabrasion con laser. 185
Electrocoagulacion. 100
Fototerapia (UVA,UVB,PUBA)/sesion. 110
Terapia fotodinamica, sesion. 3.000

Medicina nuclear

Cancer de tiroides con 1131. 700
Dolor 6seo metastasico. 1.700
Hipertiroidismo con 1131. 250
Linfomas con 90-y-ibritumomab tiuxetam. 14.000
Procesos hematolégicos con p32. 400
Sinoviortesis isotopica. 500

Nefrologia-Urologia

Acceso vascular/peritoneal. 750
Célculos urinarios, eliminacion percutanea. 3.000
Célculos urinarios, litotricia renal extracorpdrea (sesion). 1.700
Cateterismo ureteral/doble J. 1.400
Cistostomia/nefrostomia percutanea. 1.400
Dialisis peritoneal (sesion). 140
Dilatacion percutanea de estenosis genitourinaria. 2.500
Endoprétesis ureteral/uretral. 4.500
Fistulas urinarias, tratamiento percutaneo. 2.200
Hemodialisis (sesion). 250
Quiste renal, esclerosis. 600
Retirada catéter doble J. 350
Neumologia
Drenaje pleural. 400
Endoprotesis tragueobronquial. 4.000
Pleurodesis. 250
Toracocentesis. 230

cve: BOE-A-2025-7657
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Oftalmologia
Fotocoagulacién con laser. 500
Retina desprendimiento. 2.000
Terapia fotodinamica. 2.200
Vitrectomia. 2.500
Oncologia
Quimioterapia
Quimioterapia, sesion. 700
Quimioterapia intraarterial supraselectiva. 6.000
Radioterapia
Acelerador lineal (sesion). 100
Braquiterapia. 900
Braquiterapia de prostata. 13.000
Braquiterapia oftalmica. 10.000
Cobaltoterapia (sesion). 60
Planificacion primera sesion. 450
Planificacion sesiones sucesivas. 200
Radioterapia superficial o de contacto (sesion). 20
Radioterapia profunda/sesion. 40
Radiocirugia estereotaxica
Radiocirugia esterotaxica: malformaciones arterio-venosas (dosis Unica). 8.000
Radiocirugia esterotaxica: malformaciones arterio-venosas (dosis fraccionada). 9.000
Radiocirugia esterotaxica: Tumores cerebrales (Dosis Unica). 7.000
Radiocirugia esterotaxica: (Dosis fraccionada). 8.000
Otros procedimientos
Ablacién tumoral percutanea por radiofrecuencia. 4.500
Embolizacién tumoral (paliativa o prequirargica). 2.500
Embolizacion tumoral neurolégica. 25.000 f
o
Embolizacién tumoral percutanea. 10.000 g
Fulguracion tumores con laser, gas argon y otros. 700 % S
58
Quimioembolizacion hepatica. 1.500 82
35
8%
28
8
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Rehabilitacion y fisioterapia

Fisioterapia. 20

Fisioterapia neurolégica. 50

Rehabilitacion. 40
Traumatologia

Artrocentesis. 250

Cifoplastia. 18.000

Vertebroplastia. 2.300

Otros procedimientos

Control procedimientos 450
Cuerpo extrafio, extraccién endoscépica 300
Drenaje percutaneo abscesos/colecciones liquidas 1.200
Esclerosis percutanea de quistes 600
Infiltracion toxina botulinica (distonias musculares) 150
Miringoplastia/Miringotomia 1.200

Hemoterapia y Transfusion

Aféresis (leucocitos/plasma/plaquetas) por sesion. 1.800
Buffy coat, unidad. 20
Concentrado hematies desleucocitados. 145
Concentrado hematies desleucocitados congelados. 350
Concentrado hematies desleucocitados irradiados. 165
Concentrado hematies desleucocitados lavados. 260
Concentrado plaquetas. 500
Plasma fresco. 60
Pool plaquetas desleucocitadas. 280
Sangre total. 160

Pruebas diagnésticas
Anatomia patologica

Citopatologia

Biopsia.
Biopsia complicada o pieza quirargica menor. 140
Biopsia pieza quirdrgica mayor. 200
Biopsia preoperatoria. 150

Verificable en https://www.boe.es
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Biopsia simple. 80
Citologia exfoliativa ginecologica. 20
Citologias otras. 35
Necropsia. 1.700
PAAF citopreparacion e interpretacion. 68

Inmunohistoquimica-Diagnéstico molecular

Citogenética en tumores solidos. 300
Citometria. 160
Hibridacion in situ. 275
Inmunofluorescencia técnicas (cada una). 50
Inmunohistoquimicas técnicas (cada una). 50
Microscopia electronica de transmisién y de barrido. 400
PCR/Pruebas de patologia molecular. 200

Analisis clinicos

Alergia
IgE. 10
IgE/IgG especifica frente al alergeno solicitado. 15
IgE/IgG especifica frente a mezclas de alergenos. 20
1gG 4 especifica frente a alergenos especificos. 25
Proteina cationica de los eosindfilos. 25
Prueba de liberacion de histamina. 40
Triptasa. 50
Bioquimica
Bioquimica general en sangre (cada prueba). 2
Enzimas. 4
Hemoglobina glicosilada. 10
lones (Na, K, CI). 5
Indicadores infeccion/inflamacién: ASLO,FR, PCR. 10
Metales. 13

Farmacos (cada uno)

Antibiéticos. 18

Antiepilépticos/Antidepresivos. 13

cve: BOE-A-2025-7657
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Digoxina/Teofilina. 13
Otros. 30
Hormonas
Aldosterona, actividad Renina. 17
Cortisol. 12
Hipdfisis: Hormona del crecimiento/ Prolactina. 14
Insulina/Péptido C. 15
Serotonina. 20
Sexuales: FSH, LH, Estradiol, Progesterona, Testosterona total. 12
Sexuales: Androstandiol glucurénido, Testosterona libre, 170H Pregnenolona. 23
Suprarrenales: Androstenediona, DHEA, DHEA-S, 170H Progesterona. 18
Tiroides: TSH, T4, FT4, T3, FT3. 12
Otras: ACTI—_|, ADI_—|, Calcitc_mina, Gastrina, Glucagon, Osteocalcina, PTH, 30
Somatomedina, Tiroglobulina....
Inmunologia
Anticuerpos anti HLA. 100
Autoanticuerpos. 30
Inmunocomplejos circulantes. 16
Interleucinas. 30
HLA B27. 22
Tipaje HLA clase l/ll (cada locus). 80
Tipaje HLA clase I/ll alta resolucién (cada locus). 170
Inmunoquimica

Cadenas ligeras (sangre/orina). 15
Complemento C1 Inhibidor/C1Q. 18
Complemento C3, C4. 10
Factor de necrosis tumoral (TNF). 45
Inmunofijacién (sangre/orina). 35
Inmunoglobulinas (sangre/orina/LCR) cada una. 10

Inmunoglobulina G1, G2, G3, G4 (cada una). 27 ?

¥

8

Marcadores tumorales i3 é

!

AFP, CEA, HCG, PSA total. 14 %E

Ca 125, Calb.3, Ca 19,9, PSA libre. 17 é %

@ o

Otros. 30 % “§
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Proteinas

Aminoé&cidos cuantificacion. 32
Lipoproteinas: apo A/apo B/Lipoproteina a. 10
Metabolismo del hierro: ferritina, transferrina.... 10
Miocardicas: Mioglobina/troponina. 15
Otras proteinas: al antitripsina, al glicoproteina acida, 32 microglobulina, 12
ceruloplasmina, prealbimina.

PAPP (proteina asociada al embarazo). 15
Proteinograma. 8

Vitaminas
Acido félico/Vitamina B12. 12
Otras vitaminas. 30
Pruebas de orina
Acido delta aminolevulinico/Acido vanilmandélico. 20
AMP ciclico. 22
Anormales y sedimento. 3
Aminoécidos cuantitativos. 32
Célculos, estudio. 20
Catecolaminas. 25
Cetosteroides fraccionados. 18
Drogas en orina (Anfetaminas/Barbitiricos/Benzodiacepinas/Opiéceos...). 10
Embarazo, prueba. 6
Metabolismo éseo: Piridinolinas/ OH Prolina/ colageno | telopéptido. 20
Metanefrinas. 25
Microalbuminuria. 12
Porfirinas: Coproporfirinas/Uroporfirinas. 18
Proteinograma. 15
Otros estudios

Gasometria. 9
Helicobacter Pylori, test del Aliento. 60
Hemorragias ocultas en heces. 10
Seminograma. 50

Verificable en https://www.boe.es
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Genética
Citogenética
Cariotipo
Biopsia. 450
Liquido amniético. 400
Sangre periférica. 130
Sangre periférica, cariotipo de alta resolucién. 210
Vellosidad corial. 450
FISH. 220
Diagnostico molecular
Analisis molecular indirecto. 450
MLPA. 175
Mutaciones puntuales, estudio por PCR/electroforesis. 120
Otras técnicas (inestabilidad cromos6mica, microsatélites, reordenamientos...). 450
Hematologia
Citologia y citoquimica
Aspirado de médula dsea. 300
Biopsia de médula 6sea. 400
Citoquimica (por prueba de tincion). 20
Fenotipo de leucemias/linfomas. 200
Inmunofenotipo médula 6sea/sangre periférica. 40
Diagnéstico citogenético y molecular
Cariotipo médula 6sea. 230
PCR cualitativa. 200
PCR cuantitativa. 270
Trombofilia estudio (factor V leiden, protrombina, MTHFR...). 75
Hematimetria y eritropatologia
Enzimas asociados a patologia eritrocitaria (G6PD, HK, PK...). 10 %
o
Hemograma. 4 g
5
Hemoglobina anémalas (Hb A2, Hb fetal, Hb S...). 16 ° %
=2
Hemolisis tests. 22 S<
<‘( @]
Resistencia osmotica eritrocitaria. 15 UO'J %
@ o
Reticulocitos. 4 85
o>
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Hemostasia

Agregacion plaquetaria (cada factor). 15

Factores de coagulacion (por prueba). 20

Inmunocomplejos circulantes. 16

Tiempos de coagulacion (TP, APTT, Fibrind6geno). 3

Inmunohematologia

Anticuerpos antiplaquetarios. 45

Anticuerpos irregulares screening. 14

Anticuerpos irregulares, identificacion. 65

Anticuerpos irregulares, titulacion. 18

Antigenos eritrocitarios (cada uno). 14

Coombs directo. 14

Crioglobulinas, crioaglutininas screening. 10

Genotipo eritrocitario/plaquetario. 320

Linfocitos, subpoblaciones (cada una). 30

Pruebas cruzadas. 29

Tipificacion ABO y Rh (anti d). 12

Medicina nuclear

Captacion tiroidea de yodo. 125

Cinética eritrocitaria/plaquetaria. 250

Cisternogammagrafia. 450

Filtrado glomerular isotépico. 225

Flujo plasmatico renal efectivo (fpre). 225

Gammagrafia. 180

Gammagrafia con galio-67. 375

Gammagrafia con leucocitos marcados. 500

Gammagrafia paratiroides. 300

Gammagrafia suprarrenal. 700

Ganglio centinela deteccion isotépica. 300

Linfogammagrafia. 250

Mamografia isotopica. 450 ¢

Rastreo corporal total con 123-I. 350 g

Rastreo gammagrafico/ con 123-1 y RHTSH. 900 'g’ %

Rastreo gammagréfico con galio-67. 450 § %L

Rastreo gammagrafico con MIBG-123lI. 800 ,j(:J E

Rastreo gammagréfico de receptores somatostatina. 1.000 % %
o>
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Renograma isotopico. 250
Volumen globular isotépico. 400
PET
Tomografia por emision de positrones. 1.250
SPECT
Tomografia SPECT. 100
T. SPECT con galio-67. 250
T. SPECT cerebral de perfusion. 400
T. SPECT cerebral de receptores dopaminérgicos (DATSCAN). 1.300
T. SPECT miocérdica de inervacion. 400
T. sincronizada (gated spect) perfusién miocardica . 400
Microbiologia
Examenes directos
Examen en fresco. 4
Estudio de parasitos intestinales. 20
Tinciones (Gram, Giemsa, tinta china, Zielh-Neelsen...). 10
Cultivos
Anaerobios cultivo. 15
Hemocultivo, por cada extraccion. 20
Hongos cultivo. 13
Orina cultivo . 10
Otras muestras cultivo. 20
Otros microorganismos cultivo (mycobacterias, mycoplasma...). 25
Virus cultivo. 80
Pruebas de identificacion /deteccién de antigenos en muestra
Deteccion de antigenos microbianos (IFD, IFI, ELISA, aglutinacion...). 30
Deteccién de toxinas clostridium difficile, botulinum. 30 f
o
Identificacion de bacterias mas antibiograma. 45 g
~
Identificacion de hongos mas fungigrama. 60 § =
lo=]
Identificacion de mycobacterias mas antibiograma. 100 § E
<‘( [
Identificacion de virus. 80 w2
38
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Serologia microbiana
Deteccion de anticuerpos: método aglutinacion. 8
Deteccion de anticuerpos: método ELISA. 20
Deteccion de anticuerpos: método Inmunoblot. 920
Deteccion de anticuerpos otros métodos. 40
Deteccion de antigenos. 20
Prueba de tuberculina (Mantoux). 12
Microbiologia molecular
Carga viral. 120
Genotipo de virus. 170
PCR. 90
Técnicas de imagen
Doppler
Doppler obstétrico. 200
Doppler de pene. 150
Doppler de troncos supraaorticos. 110
Doppler venoso. 70
Otros. 130
Ecografia
Ecografia. 70
Ecografia abdomino-pélvica. 100
Ecografia con contraste. 400
Ecografia endoanal/endorectal/transrectal. 100
Ecografia intraoperatoria/portatil. 180
Ecografia obstétrica 2.°-3.°" trimestre. 100
Ecografia transvaginal. 100
Rx convencional
Abdomen supino y bipedestacion. 35 f
o
Columna completa AP y lateral. 50 g
Densitometria estandar (columna lumbar y cadera). 100 % S
Mamografia. 70 g %L
Ortopantomografia. 25 E é
Ow
Pies en carga. 30 Te
S O
o>
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Portatil. 45
Serie 6sea completa, metastésica, articular, displasica. 50
Simple (una, dos proyecciones). 20
Telemetria de miembros inferiores. 35
Tres proyecciones. 30

Rx con contraste

Angiografia arco adrtico y troncos supraadrticos. 1.200
Angiografia cerebral completa. 1.300
Angiografia cerebral selectiva. 1.000
Aortografia. 900
Arteriografia. 1.000
Arteriografia de extremidades. 900
Arteriografia raquimedular. 1.900
Arteriografia selectiva visceral. 1.200
Artrografia. 125
Cavografia/lliocavografia. 800
Cistografia. 110
Colangiografia trans-kehr. 95
Colangiografia intraoperatoria. 70
Colangiografia transhepética percutanea. 500
Coronariografia. 1.000
Dacriocistografia. 920
Defecografia. 120
Enema opaco. 160
Enema opaco doble contraste. 190
Enteroclisis. 250
Esofagograma. 100
Estudio esofagogastroduodenal (egd). 100
Fistulografia. 120
Flebografia extremidad unilateral. 300
Flebografia extremidad bilateral. 500
Flebografia fistulas de hemodidlisis. 700
Flebografia érganos (higado, rifidn, espermética, ovarica). 800
Galactografia. 150
Histerosalpingografia. 170
Mielografia. 190
Pielografia ascendente. 150
Pielografia por nefrostomia. 125
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Retinografia. 85
Sialografia. 180
Trénsito intestinal. 180
Uretrocistografia retrégrada. 200
Urografia intravenosa. 180
Resonancia magnética
Angioresonancia. 400
Artroresonancia. 220
Rm corazén de stress/funcional/morfolégica cada una. 400
Rm corazén sin/con contraste. 550
Rm columna completa sin contraste. 280
Rm mamas sin/con contraste. 420
Rm planificacién neuronavegacion. 250
Rm préstata sin/con contraste. 420
Rm con contraste. 290
Rm sin contraste. 170
Rm sin/con contraste. 380
Tomografia Axial Computarizada
Angiotc/ TC embolismo pulmonar. 300
Artrotc. 130
Mielotc. 200
TAC con contraste. 170
TAC con y sin contraste/TAC bifasico. 190
TAC localizacion radiocirugia-estereotaxia. 225
TAC perfusion cerebral. 250
TAC sin contraste. 75
Otras técnicas diagndsticas
Alergologia
Pruebas epicutaneas (bateria). 80
Prick test (cada alérgeno). 10
Pruebas alergia a medicamentos (cada uno). 100
Pruebas de provocacion. 450

Verificable en https://www.boe.es
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Aparato digestivo

Endoscopias.

Cépsula de endoscopia. 900

Colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica diagndstica. 800

Colonoscopia. 275

Ecoendoscopia digestiva. 450

Gastroscopia. 225
Laparoscopia diagndstica. 1.200
Biopsia endobiliar/endodigestiva. 2.800
Biopsia hepatica percutanea. 600
Biopsia hepatica transyugular. 2.000
Deglucién y motilidad estudio. 100
Fibroscan. 80
Manometria ano-rectal/esofagica. 300
pH-metria esofagica y/o gastrica ambulatoria de 24 h. 300

Cardiologia
Ecocardiograma (Estudio e informe). 125
Ecocardiograma transesofagico. 225
Cateterismo cardiaco diagnéstico. 1.200
Electrocardiograma. 20
Ergometria. 110
Estudio electrofisiologico. 3.000
Holter. 100
Dermatologia
Biopsia cutanea 70
Dermatoscopia digital 110
Ginecologia
Amniocentesis. 450
Histeroscopia. 350
Mama, colocacion de arpén guia. 210 g
Mama, biopsia aguja gruesa (BAG) guiada por ecografia. 220 g
Mama, biopsia aguja gruesa (BAG) guiada por estereotaxia. 300 EL
Mama, biopsia asistida por vacio (BAV). 1.150 g
b3
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Mama, PAAF guiada por ecografia. 150
Mama, PAAF guiada por estereotaxia. 175
Neumologia

Broncoscopias.

Ecobroncoscopia (EBUS). 900

Fibrobroncoscopia simple (FBS). 170

FBS con biopsia/BAL/aspirado. 230
Biopsia pleural «ciega». 130
Espirometria. 40
Noédulo pulmonar, puncién guiada por radioscopia. 500
Pletismografia. 80
Prueba de broncodilatacion. 90
Pruebas de provocacion bronquial inespecifica (cada una). 30
Prueba de esfuerzo. 240

Neurofisiologia
Electroencefalograma 100
Electroencefalograma con privacion de suefio 200
Electromiograma 140
Electromiograma de fibra aislada (Jitter) 400
Electronistagmograma/ Electrooculograma (EOG)/ Electroretinograma 150
Estimulacién magnética 225
Estudios neurofisiolégicos estereotacticos 12.000
Polisomnografia nocturna 600
Polisomnografia tras privacion de suefio/test multiple de latencias del suefio 300
Potencial evocado multitest 260
Potencial evocado unitario (auditivos/somatosensitivos/tronco cerebral/visual) 120
Reflejo trigémino-facial 125
Otorrinolaringologia
Audiometria. 60 f
Laringoscopia. 90 g
Pruebas vestibulares. 280 % 3
s
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Oftalmologia

Angiografia con verde indocianina/con fluoresceina.
Biometria dptica.

Campimetria.

Paquimetria corneal.

Topografia corneal.

Urologia

Citoscopia.
Estudio urodinamico.

Préstata, puncién biopsia transrectal.

Otros procedimientos diagndsticos

Artroscopia.

Biopsia aguja gruesa guiada por ecografia.

Biopsia aguja gruesa guiada por tc.

Puncién aspiracion con aguja fina (PAAF), guiada por ecografia.
Puncion aspiracién con aguja fina (paaf), guiada por tc.

Puncién lumbar.

125
80
90
80
80

190
300
450

2.100
260
350
200
270
320
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