PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE UN
SEGURO DE ASISTENCIA SANITARIA.

CAPITULO 1
Objeto del contrato, alcance de la accién protectora y ambito de aplicacién

Clausula 13.- Objeto.
1.1 Objeto del contrato y alcance de la accién protectora.

El objeto de este contrato es asegurar el acceso a la prestacion de asistencia sanitaria
en el territorio nacional a los funcionarios de carrera en activo y pensionistas del
Ayuntamiento de Caceres y sus Organismos Auténomos, que de acuerdo con el Real
Decreto 480/1993, de 2 de abril, quedd integrado en el régimen general de la
Seguridad Social, y respecto del cual, segun la disposicién transitoria 5, apartado 3 de
dicha norma, se acorddé que esta prestacion se hiciera a través de entidades privadas,
siempre con la intensidad y la extension previstas en el sistema nacional de salud,
cuya normativa se ha de aplicar de forma supletoria en todo lo que estos pliegos no
prevean. Esta asistencia sanitaria ha de incluir ademés a los beneficiarios de este
colectivo.

Esta asistencia se prestard conforme a lo establecido en la Ley 14/1986, General de
Sanidad, de 25 de abril, y la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud.

Las contingencias cubiertas por este contrato son las derivadas de enfermedad com(n
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 los conciertos suscritos por la Mutualidad de
Funcionarios Civiles del Estado con entidades de seguro para el aseguramiento de la
prestacion de asistencia sanitaria en territorio nacional a los mutualistas y demds
beneficiarios de la misma que hayan optado por recibirla a través de entidades de
seguro, durante los afios 2012 y 2013, con prevision de prérroga por plazos de un
afio, con un méximo de dos.

La asistencia sanitaria se prestara conforme a la cartera de servicios establecida en
este Pliego que incluird cuando menos la Cartera de Servicios Comunes del Sistema
Nacional de Salud, de acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 1030/2006, de 15



de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién.

Para hacer efectiva la prestacién de la asistencia sanitaria integral conforme a tal
Cartera de Servicios, la Entidad adjudicataria (en adelante, Entidad) pondrd a
disposicién de los beneficiarios adscritos a ella (en adelante, asegurados), todos los
medios propios o concertados precisos (en adelante, medios de la Entidad) de
conformidad con lo que se establece en la cldusula 22 de este Pliego. Si
excepcionalmente la Entidad no dispusiera de tales medios, se hard cargo
directamente del gasto ocasionado por la utilizacién de medios no concertados de
conformidad con las cldusulas de este Pliego.

Por su parte y al mismo fin, el Ayuntamiento de Cdceres se obliga a abonar a la
Entidad la cantidad por mes y persona que se prevé en el Pliego de Clausulas
Administrativas particulares.

1.2 Beneficiarios en general.

Sin perjuicio de lo que se establece en la clausula 1.5, son beneficiarios a los efectos
del presente contrato el personal del Ayuntamiento de Caceres y sus Organismos
Auténomos que, de acuerdo con el Real Decreto 480/1993, de 2 de abril, quedd
integrado en el régimen general de la Seguridad Social, y respecto del cual, segin la
disposicién transitoria 5, apartado 3 de dicha norma, se acordé que esta prestacién se
hiciera a través de entidades privadas.

El colectivo de usuarios asegurados, tanto titulares como beneficiarios, del objeto del
contrato abarcard la relacidon de personas que se adscriban al mismo y que se
comunicard al adjudicatario antes del inicio de la vigencia del contrato. Se entenderan
también incluidas las personas que en el futuro, y dentro del plazo de vigencia del
contrato, sean comunicadas como Altas en el citado colectivo por parte del
Ayuntamiento al adjudicatario del contrato. Asimismo, se entenderan excluidas
aquellas personas que sean comunicadas, de la misma forma, como Bajas en el citado
colectivo.

1.3 Nacimiento y extincién de los derechos de los asegurados.

1.3.1 Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo siguiente y en la cldusula 4.3, los
derechos de los asegurados comienzan en la fecha en que hayan quedado adscritos a
la Entidad por los servicios del Ayuntamiento, sin que existan plazos de carencia para
ningtn tipo de asistencia.

1.3.2 A los efectos citados se presume, en todo caso, que el recién nacido esta
adscrito a la Entidad que atienda a la madre desde el mismo momento del parto hasta



transcurrido un mes. A partir de entonces, el citado derecho queda condicionado a la
formalizacion de la adscripcion con los consiguientes efectos econdmicos.

1.3.3 El derecho de los asegurados se extingue, en cualquier caso, en la fecha en que
los servicios del Ayuntamiento acuerden su baja por dejar de concurrir los requisitos o
supuestos de hecho que permitian en cada caso estar protegido por este contrato.

1.4 Beneficiarias de la asistencia sanitaria por maternidad.

La Entidad prestar3 la asistencia por maternidad a:

a.- Las titulares afiliadas y en alta.

b.- Las beneficiarias incluidas en el Certificado de Seguro de los titulares en alta.

c.- Las conyuges de los funcionarios, alin cuando no re(inan la condicién de
beneficiarias incluidas en el correspondiente Certificado de Seguro e incluso si, siendo
titulares, estdn adscritas a Entidad distinta de la del marido.

Ademas de las funcionarias y beneficiarias incluidas en la cldusula 1.2, son también
beneficiarias por maternidad, a los efectos del presente contrato, las cényuges de los
asegurados o aquéllas que convivan con ellos en relacién de pareja con caracter
estable, ain cuando no re(inan la condicién de benficiarias en el correspondiente
documento de afiliacién. En este caso, la asistencia cubre la preparacién al parto, asi
como la patologia obstétrica del embarazo, parto y puerperio.

1.5 Tarjeta sanitaria.

1.5.1 Una vez formalizado el contrato la aseguradora entregara a los asegurados una
tarjeta sanitaria provisional, o cualquier otro documento que haga posible la utilizacién
de los medios concertados desde el momento del alta.

Posteriormente, procederd a emitir la correspondiente tarjeta sanitaria, que serd
enviada al domicilio del funcionario o beneficiario en el plazo maximo de siete dias
hébiles desde la efectiva comunicacién.

1.5.2 En la tarjeta debera figurar de forma destacada el teléfono gratuito y Gnico para
todo el territorio nacional disponible las 24 horas de todos los dias del afio, previsto en
la cldusula 3.1.1.c) al que el asegurado pueda llamar en caso de urgencia o
emergencia sanitaria. En todo caso en el anverso de la tarjeta constara el nimero de
afiliaciéon del funcionario o beneficiario.

1.5.3 En el plazo de un mes, a contar desde la formalizacién del contrato, todos los
funcionarios y beneficiarios adscritos a la entidad recibirdn una nueva tarjeta
identificativa con los requisitos previstos en el apartado anterior.



CAPITULO 2
Cartera de servicios

Cldusula 23.- Cartera de servicios.
2.1 Normas generales.

2.1.1 La asistencia sanitatia a los funcionarios del Ayuntamiento de Caceres y sus
beneficiarios se prestard conforme a la Cartera de Servicios establecida en el
Concierto suscrito por la Mutualidad de Funcionarios Civiles del Estado con entidades
de seguro para el aseguramiento del acceso a la prestacién sanitaria en el territorio
nacional a los mutualistas y demds beneficiarios de la misma que hayan optado pro
recibirla a través de entidades de seguro, durante los afios 2012 y 2013, con prevision
de prérroga por plazos de un afio, con un méximo de dos.

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

2.1.2 El contenide de la Cartera de Servicios que debera facilitar la entidad
comprendera, como minimo, las prestaciones contenidas en la cartera de servicios
comunes del SNS, de acuerdo con io reguiado en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, y el procedimiento para su actualizacién, con las especificidades que se
recogen en este capitulo y en el anexo 1 del Concierto de MUFACE.

2.1.3 La Cartera de Servicios objeto del contrato se estructura en las siguientes
prestaciones:

a.- Atencidn primaria.

b.- Atencidn especializada.

c.- Atencién de urgencias.

d.- Cuidados paliativos.

e.- Rehabilitacion,

f.- Salud bucodental.

g.- Prestacion farmacéutica.

h.- Transporte para la asistencia sanitaria.

i.~ Otras prestaciones (Podologia, terapias respiratorias y prestacion ortoprotésica).

2.1.4 Las prestaciones incluidas en la Cartera de Servicios se garantizan mediante la
provisién de recursos asistenciales necesarios.

2,1.5 La entidad impulsard actuaciones orientadas a potenciar la coordinacion entre



los niveles de Atencion Primaria, Atencién Especializada y Servicios de Urgencias, con
objeto de garantizar la continuidad asistencial y la atencién integral de los pacientes.

2.2 Cartera de Servicios de Atencién Primaria.

2.2.1 La Atencidn Primaria es el nivel bésico e Inicial de atencién sanitaria y se
facilitard por especialistas en medicina familiar y comunitaria o médicos generalistas,
especialistas en pediatria y profesionales de enfermeria, sin menoscabo de la
colaboracién de otros profesionales.

Comprendera:

a.- Los programas preventivos con el contenido y especificaciones recogidos en el
punto 1 del anexo 1 del Concierto de MUFACE.

b.- La asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente, tanto en la consulta
como en el domicilio del enfermo.

c.- La indicacién o prescripcién y la realizacidn, en su caso, de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.

d.- Atencién paliativa a enfermos terminales.

2.2.2 En el capitulo 4 se establece el procedimiento de acceso y prestacién de la
asistencia en lo referente a:

a.- Asistencia en consulta.
b.- Asistencia domiciliaria.
c.- Asistencia urgente.

.z

2.3 Cartera de servicios de atencién especializada.

2.3.1 La Atencién Especializada inciuye las actividades asistenciales, diagnésticas,
terapéuticas y de rehabilitacién y cuidados, asi como aquellas de prevencién cuya
naturaleza hace necesaria la intervencién de médicos especialistas.

La Atencion Especializada comprende:

a.- Asistencia especializada en consultas.

b.- Asistencia especializada en hospital de dia médico o quirdrgico.

¢.- Hospitalizacién en régimen de internamiento.

d.- Hospitalizacién domiciliaria. |
e.- Procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

2.3.2 En el anexo 1 del Concierto formalizado por MUFACE se establecen las
especificaciones a la Cartera de Servicios de atencién especializada en lo referente a:



a.- Programas preventivos.

b.- Salud mental,

c.- Cirugia plastica, estética y reparadora.

d.- Diagnéstico y tratamiento de la esterilidad.

2.3.3 El alcance y contenido de la Cartera de Servicios de atencién especializada
incluye el de la cartera de Servicios Comunes del SNS con todos los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos referidos en la misma. En el capitulo 4 se establece el
procedimiento de acceso y prestacion de la asistencia en lo referente a:

a.- Asistencia en consulta externa.

b.- Asistencia en régimen de hospitalizacién: internamiento, hospital de dia,
hospitalizacién por maternidad, hospitalizacién pediatrica y psiquiatrica y atencién de
urgencias.

c.- Hospitalizacion domiciliaria.

2.3.4 En el anexo 5 del Concierto se enumeran los servicios que requieren
autorizacién previa de la entidad y se establece el procedimiento para su tramitacion.

2.4 Cartera de Servicios de Atencién de Urgencia.

Es aquella que se presta al paciente en los casos en que su situacién clinica obliga a
una atencién sanitaria inmediata. Se dispensa tanto en centros sanitarios como fuera
de ellos, incluyendo el domicilio del paciente y la atencidn in situ, durante las 24 horas
del dia todos los dias del afio, mediante la atencién médica y de enfermeria y con la
colaboracién de otros profesionales.

La atencién de urgencia comprende también la atencion telefénica, a través del Centro
Coordinador de Urgencias de la entidad, previsto en la cldusula 3.1.1.c), que incluye la
informacion y asignacién de los recursos propios o en coordinacién con los servicios de
emergencias del 112 con objeto de ofrecer la respuesta mas adecuada a la demanda
asistencial.

2.5 Cuidados paliativos.

2.5.1 Comprende la atencidn integral, individualizada y continuada, de personas con
enfermedad en situacién 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.

2.5.2 En la prestacién de los cuidados paliativos participaran los profesionales de
Atencién Primaria y atencién especializada responsables del proceso patolégico del



paciente con el soporte y apoyo de dispositivos a los que, en caso necesario, los
pacientes pueden ser derivados en funcion de su grado de complejidad.

Esta atencion se prestard en el domicilio del paciente o en el centro sanitario, si fuera
preciso, estableciendo los mecanismos necesarios para garantizar la continuidad
asistencial y la coordinacion con otros recursos y de acuerdo con los protocolos
establecidos en el Plan de Culdados Paliativos de la entidad.

2.5.3 En el anexo 1 del Concierto se establece el alcance asi como el procedimiento de
acceso y prestacién de la asistencia.

2.6 Rehabilitacién.

2.6.1 Comprende los procedimientos de diagnédstico, evaluacién, prevencién y
tratamiento de pacientes con déficit funcional recuperable, realizados a través de
médico rehabilitador, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional y logopeda.

2.6.2 Incluye la rehabilitacién de las afecciones del sistema musculoesquelético, del
sistema nervioso, del sistema cardiovascular y del sistema respiratorio, a través de
fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia y adaptacién de métodos técnicos
(ortoprotesis). ‘

2.6.3 En el anexo 1 del Concierto se establece el procedimiento de acceso y prestacién
de la asistencia.

2.7 Salud bucodental.

2.7.1 Comprende las actividades asistenciales, diagnésticas y terapéuticas, asi como
aquellas de promocion de la salud, educacién, sanitaria y preventivas dirigidas a la

atencién a la salud bucodental.
f

2.7.2 En el anexo 1 del Concierto se especifica el contenido de las prestaciones de
salud bucodental.

2.8 Prestaciones farmacéuticas y dietoterdpicas.

2.8.1 La prestacién farmacéutica comprende los medicamentos y productos sanitarios,
y el conjunto de actuaciones encaminadas a que los pacientes los reciban de forma
adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segiin sus requerimientos
individuales, durante el periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible.

Esta prestacion se regird por lo dispuesto en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de
garantias y uso racional del medicamento y productos sanitarios, y demas



disposiciones aplicables.

La prestacién con productos dietéticos comprende la dispensacién de los tratamientos
dietoterapicos a las personas que padezcan determinados trastornos metabdlicos
congénitos y la nutricién enteral domiciliaria para pacientes a los que no es posible
cubrir sus necesidades nutricionales, a causa de su situacién clinica, con alimentos de
consumo ordinario.

2.8.2 En el caso de pacientes no hospitalizados, la Cartera de Servicios a facilitar por
la entidad comprende la indicacién y prescripcion de los medicamentos y productos
incluidos en las prestaciones farmacéutica y dietoterapica del SNS.

Dichas actividades deberdn efectuarse por los profesionales de la entidad en las
recetas oficiales y 6rdenes de dispensacién del Ayuntamiento, identificando el principio
activo constitutivo del medicamento o la denominaciéon genérica del producto
sanitario, de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente.

En el caso de pacientes hospitalizados, la Cartera de Servicios a facilitar por la entidad
comprende la indicacién y prescripcién en los documentos establecidos, asi como la
dispensacidén de todos aquellos productos farmacéuticos, sanitarios y dietéticos que
precisen los pacientes que estén siendo atendidos en este ambito asistencial
(internamiento, hospital de dia, hospitalizacién domiciliaria, urgencias, unidad de
dialisis y otras unidades dependientes del hospital), los cuales seran financiados por la
entidad.

2.8.3 Asimismo, seran dispensados o financiados por la entidad los medicamentos y
productos sanitarios recogidos en el punto 5 del anexo 1 del Concierto de MUFACE,
con las especificaciones que se hacen constar en el mismo.

2.9 Transporte para la asistencia sanitaria.

2.9.1 El transporte incluido en la cobertura de este cotrato puede ser ordinario o
extraordinario:

a.- Se considera medio de transporte ordinario, a los fines asistenciales previstos en el
contrato, el que se realiza en automévil, autobus, ferrocarril.

b.- El transporte extraordinario consiste en el desplazamiento de enfermos por causas
exclusivamente clinicas, cuya situacién les impida desplazarse en los medios
ordinarios de transporte. Se considera medio de transporte extraordinario, a los fines
asistenciales previstos en el concierto, el que se realiza en ambulancia, ambulancia
medicalizada, UVI mdvil, avion y helicoptero medicalizados. Todos ellos,
necesariamente, deberan ser accesibles a las personas con discapacidad. También se



considera medio de transporte extraordinario el taxi.

2.9.2 El contenido y alcance de la cobertura de esta prestaciéon quedan recogidos en el
punto 9 del anexo 1 del Concierto con las especificaciones correspondiente a los
supuestos asistenciales que se presenten.

2.10 Otras prestaciones.

2.10.1 Podologia: Comprende la atencién podolégica para pacientes diabéticos
insulinodependientes asi como para pacientes diagnosticados de pie neuropatico de
etiologia distinta a la diabetes.

La atencién por el poddlogo requiere prescripcién médica y autorizacién previa de la
entidad. El nimero de sesiones méximo por paciente serd de seis al afio.

2.10.2 Terapias respiratorias: Comprende la cobertura de cualquiera de las técnicas de
terapia respiratoria a domicilio atendidas en el SNS, cuando las circunstancias del
paciente asi lo requieran, incluyendo el uso de las machilas de oxigeno liquido, la
pulsioximetria y la aerosolterapia.

2.10.3 Prestacion ortoprotésica: Estan incluidos en la cobertura de este contrato los
implantes quirdrgicos, terapéuticos o diagnésticos, entendiéndose por tales aquellos
productos sanitarios disefiados para ser implantados total o parcialmente en el cuerpo
humano mediante un determinado acto médico o intervencién quirdrgica, que estén
comprendidos en la oferta de productos ortoprotésicos de los centros y servicios del
SNS. Asimismo se incluyen la renovacién de cualquiera de sus accesorios, incluidos los
externos y los materiales utilizados para realizar técnicas de osteosintesis.

Quedan excluidos los implantes osteointegrados para prétesis dentarias, excepto
cuando los mismos deriven de accidente de servicio o enfermedad profesional.

La prescripcion y adaptacién de prétesis externas y demas ortoprétesis que sean
objeto de prestaciones a cargo de la Entidad se realizard bajo la indicacién y
supervision del correspondiente especialista.

2.11 Incorporacién de nuevos medios de diagnéstico y tratamiento.
Procedimiento para la actualizacién de la Cartera de Servicios.

2.11.1 La Cartera de Servicios que se determina en este capitulo, con las
especificaciones recogidas en el anexo 1 del concierto suscrito por MUFACE, se
actualizaré de forma automdtica por actualizacién de la Cartera de Servicios comunes
del SNS, de conformidad con lo previsto en el articulo 7 del Real Decreto 1030/2006,
de 15 de septiembre.



2.11.2 Para llevar a cabo la actualizacién se debera utilizar el sistema de evatuacion
mdés adecuado en cada caso que permita conocer el coste, la eficacia, la eficiencia, la
efectividad, la seguridad vy la utilidad sanitaria de un servicio, técnica o procedimiento.

2.11.3 El régimen de actualizacién previsto en esta cldusula no se aplicard a la
prestacién farmacéutica, gue 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 en el caso de que rednan alguna de las caracteristicas sefialadas en el apartado
anterior.

CcAPITULO 3
Medios de Ia entidad

Clausula 34.- Medios de la entidad.
3.1 Normas generales.

3.1.1 Se considera que los medios de la entidad son los servicios, propios o
concertados, asignados por la entidad para la asistencia sanitaria de los funcionarios
del Ayuntamiento de Caceres y sus beneficiarios. A los fines asistenciales de este
contrato los medios de la entidad son los siguientes:

a.- Personal sanitario dependiente de la entidad mediante una relacién de caracter
laboral o vinculado a la misma mediante una relacién de caracter civil.

b.- Centros y Servicios propios de la entidad o concertados por la misma, bajo
cualquier régimen juridico.

c.- El Centro Coordinador de Urgencias de la entidad accesible a través un teléfono
gratuito y Gnico para todo el territorio nacional, disponible las 24 horas de todos los
dias al afio, que canalizara la demanda de urgencias y emergencias sanitarias,
garantizando la accesibilidad y coordinacién de los recursos disponibles para este tipo
de atencion.

d.- Los servicios de Atencidn Primaria y de urgencias de la Red Sanitaria Publica
concertados por cuenta de la entidad, conforme a lo previsto en el anexo 2 del
Concierto de MUFACE, quedan asimilados a los medios de la entidad.

3.1.2 La entidad coordinard sus dispositivos de emergencias sanitarias con los
servicios de emergencias del 112, de forma que las peticiones de asistencia sanitaria
que lleguen a estos servicios puedan ser derivadas a los servicios propios o
concertados de |la entidad.
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3.1.3 Los medios de la entidad deberdan cumplir los requisitos establecidos con
cardcter general por la normativa sanitaria vigente, bajo la supervisién que, con igual
carécter, pueda proceder por parte de la administracién sanitaria competente.

Los centros, establecimientos y servicios concertados estaran debidamente
autorizados conforme a lo dispuesto en el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre,
por el que se establecen las bases generales sobre autorizacién de centros, servicios y
establecimientos sanitarios, en la normativa autonémica vigente y, en su caso, en la
normativa especifica que regule su actividad.

Los profesionales sanitarios deberdn ser titulados de acuerdo con la regulacién
establecida en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias, y estar colegiados de acuerdo a las normas que a tal efecto establezca la
Organizacidon Colegial correspondiente, La entidad deberd tener registrado y
actualizado el nimero de colegiado de cada profesional incluido en su catdlogo de
proveedores.

Si este Ayuntamiento tiene conocimiento del posible incumplimiento de dichos
requisitos de cardcter general, lo pondrd en conocimiento de la autoridad sanitaria
competente.

3.2 Catdlogo de Proveedores.

3.2.1 El catalogo de proveedores contiene la relacién detallada de los medios de la
entidad y la informacién necesaria para que los asegurados puedan utilizar dichos
medios.

3.2.2 En el Catdlogo deben figurar sin exclusiones todos los facultativos y centros
asistenciales propios o concertados por la entidad que hayan sido ofertados y consten
en la base de datos aportada para la formalizacion de este contrato.

3.2.3 La entidad podré determinar que en su cuadro médico aparezcan como
consultores determinados facultativos para areas especificas y complejas de su
especialidad, siempre que dicha especialidad disponga de especialistas no consultores.
El acceso a estos especialistas consultores se realizard previa derivacién por otro
especialista y con la autorizacién previa de la entidad.

3.2.4 Cuando un funcionario o beneficiario sea atendido por un profesional que forme
parte del equipo de un profesional o servicio concertado incluidos en el Catalogo se
entenderd que forma parte de los medios de la entidad y deberd ser incluido con la

mayor brevedad posible en la web y en la siguiente edicidn del catdlogo.

3.2.5 Cada afio de vigencia del concierto la entidad editarad un nuevo catalogo.
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3.2.6 El Catdlogo se elaborara siguiendo las instrucciones contenidas en el Anexo 4 del
Concierto de MUFACE.,

3.3 Responsabilidad de edicién del catdlogo de proveedorés de la entidad.

3.3.1 Antes del 15 de diciembre anterior al inicio de cada afio de vigencia del contrato,
la entidad deberd entregar al Ayuntamiente los catdlogos de proveedores de la entidad
en el formato y nimero de ejemplares convenidos. Asimismo, y en el mismo plazo,
facilitard a los asegurados que tenga adscritos el catdlogo de proveedores en edicién
de papel y en formato electrénico, mediante su envio al domicilio o poniéndolo a su
disposicién en los locales y delegaciones de la entidad.

3.3.2 La entidad debe disponer de una pagina web que informe a los asegurados sbre
el contenido de los catdlogos, incluido el nimero de teléfono para la atencién a la
urgencia y emergencia, previsto en la clausula 3.1.1.c), diferencidndolo claramente de
otros numeros de teléfono de informacién o de servicios de la entidad.

La informacién de la pagina web deberd actualizarse siempre que existan
madificaciones, haciendo constar la fecha de la Gltima modificacién.

3.3.3 En el supuesto de que la entidad no cumpliera lo establecido en los dos
apartados anteriores, se obliga a asumir los gastos que se deriven de la utilizacién por
los asegurados de los servicios que presten los centros y facultativos incluidos en el
ultimo Catélogo vigente o en su pagina web.

3.4 Invariabilidad de los catdlogos de proveedores de la entidad.

3.4.1 El catdlogo de proveedores de la entidad se mantendra estable a lo largo de la
vigencia del contrato, de forma que una vez publicado en papel y en la pdgina web, la
oferta de medios de la entidad Unicamente podré registrar altas, sin que puedan
producirse bajas, salvo aquelias debidamente acreditadas al Ayu"ntamiento de Céceres
que se deban al fallecimiento o incapacidad del facultativo para el ejercicio de su
profesion, por cese de actividad o traslado a otro municipio, a peticidon del especialista
o centro o aquellas que obedezcan a circunstancias excepcionales.

En estos supuestos, la baja deberad ser comunicada al Ayuntamiento de Caceres con
30 dias de antelacién a que efectivamente se vaya a producir, salvo en el caso del
fallecimiento, justificando por escrito el motivo de la misma. :

3.4.2 En el supuesto de que la entidad solicite al Ayuntamiento la autorizacidn para
dar de baja un medio ofertado en su base de datos y el Ayuntamiento, una vez
analizado el supuesto, no la aprecie como justificada, lo comuhicara a la entidad e
implicard que dicho medio siga considerandose a todos los efectos como medio de la
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misma durante la vigencia del contrato y, en consecuencia, continlie siendo utilizable
por los asegurados por cuenta de la entidad.

En caso de que el Ayuntamiento aprecie como justificada una baja y la autorice, la
entidad estd obligada a sustituir en el menor plazo posible al profesional o centro,
debiendo comunicar al Ayuntamiento los servicios, centros o facultativos que hayan de
sustituir a la baja producida. Asimismo, la entidad deberd dirigir una comunicacion,
con carécter generalizado, a los asegurados sobre las altas o bajas producidas en los
Catalogos.

3.4.3 La falta de disponibilidad de medios por parte de la entidad darad lugar a la
aplicacién de las penalidades previstas en el Pliego de Cldusulas Administrativas
Particulares.

3.5 Principio de continuidad asistencial.

3.5.1 Independientemente de lo previsto en la cldusula 3.4.3, si se produce la baja de
algun profesional del Catdlogo, la entidad garantizard 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 profesiéon y hubiese
conformidad por su parte.

3.5.2 Si la baja se refiere a un centro sanitario o servicio hospitalario, la entidad
garantizaréd a los pacientes que estan siendo atendidos de un determinado proceso
patolégico 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 realizard en cualquier caso por un
periodo maximo de seis meses siempre que la entidad disponga de una alternativa
asistencial vélida para tratar ese proceso patolégico.

3.5.3 La entidad deberd 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 cldusula
3.5.2 en un plazo no superior a cinco dias habiles, a contar desde la fecha de la baja
del centro o servicio.

CAPITULO 4
Normas de utilizacién de los medios de la entidad

Cldusula 42.- Normas de utilizacién de los medios de la entidad.
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4.1 Norma general: Los asegurados deberan recibir la asistencia a través de los
medios de la entidad definidos en la cldusula 3.1.1 y podrdn elegir libremente
facultativo y centro de entre los que figuran en los catélogos de proveedores de la
entidad en todo el territorio nacional.

4.2 Identificacién: El| funcionario o beneficiario debera acreditar su derecho a la
asistencia sanitaria mediante la presentacion de la tarjeta individual gue le facilitara la
entidad de acuerdo con lo previsto en la cldusula 1.6.

En los casos en que, por razones de urgencia, no sea posible aportar en el acto la
documentacién anterior, el asegurado deberd identificarse con su DNI u otro
documento que acredite su personalidad y presentar aquella documentacién en el
plazo maximo de 48 horas.

4.3 Procedimiento de acceso y prestaciéon de la asistencia en consulta: El
funcionario o beneficiario se dirigird directamente al médico elegido de Atencién
Primaria y/o Especializada para recibir la asistencia que precise presentando la
correspondiente tarjeta sanitaria.

4.4 Procedimiento de acceso y prestacién en asistencia domiciliaria.

4.4.1 La asistencia sanitaria se prestara por los profesionales de Atencién Primaria en
el domicilio del paciente, siempre que la situacién clinica asi lo requiera, en los
siguientes casos:

a.~ Cuando se trate de pacientes que por razén de su enfermedad no puedan
desplazarse.

b.- Cuando se trate de pacientes inmovilizados crénicos que precisen ayuda de otra
persona para las actividades basicas de la vida diaria.

c.- Cuando se trate de enfermos terminales.

4.4,2 La asistencia domiciliaria a estos pacientes incluye las extracciones y/o
recagidas de muestras ‘a domicilio que sean precisas, asi como todos aquellos
procedimientos propios de la Atencién Primaria, entre ellos tratamientos parenterales,
curas y sondajes.

4.5 Procedimiento de acceso y prestacién en asistencia de urgencia.

4.5.1 Cuando el funcionario o beneficiario precise atencién de urgencia o de
emergencia sanitaria deberd solicitarla marcando el teléfono de atencidén de urgencia
gratuito de la entidad que consta en su tarjeta sanitaria, en el catdlogo de
proveedores y en la pagina web de la misma, y que le da acceso al Centro
Coordinador de Urgencias de la entidad destinado a garantizar la accesibilidad y
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coordinacién de todos los medios disponibles para este tipo de atencion las 24 horas
del dia de todos los dias del afio, en todo el territorio nacional.

4.5.2 La asistencia urgente también podra demandarse directamente de los
facultativos de medicina general, pediatria y enfermeria de la entidad y, fuera de los
horarios de consuita y en cualquier caso, de los Servicios de Urgencia de Atencién
Primaria y Especializada de la entidad.

4.5.3 Igualmente, en el teléfono de atencién de urgencia o el de informacién de la
entidad, el funcionario o beneficiario podré recabar informacién sobre los medios de
atencién de urgencia hospitalarios, ambulatorios y de Atencién Primaria de que
dispone la entidad en que pueden ser atendidos, y en general sobre cualquier otro
aspecto relacionado con esta modalidad asistencial, asi como a efectos de lo previsto
en la cldusula 5.2.1.e).

4.6 Procedimiento de acceso y prestacién de asistencia en régimen de
hospitalizacion.

4.6.1 La asistencia en régimen de hospitalizacién comprende la asistencia médico-
quirdrgica incluida la realizacién de los tratamientos y procedimientos diagndsticos
que precisen los pacientes que requieren cuidados continuados en régimen de
hospitalizacion, asi como los servicios hoteleros basicos inherentes a la misma.

4.6.2 Los asegurados que precisen ingreso o asistencia programada en un hospital
deberén solicitar autorizacién previa de la entidad, conforme a lo dispuesto en el
anexo 5 del Concierto de MUFACE, aportando la preceptiva prescripcion del médico de
la entidad con indicacion del centro hospitalario. En los ingresos efectuados a través
de los servicios de urgencia esta tramitacién deberd efectuarse en el plazo mds breve
posible.

4.6.3 En el caso que el asegurado se encuentre ingresado por una situacién de
urgencia en un centro hospitalario ajeno a la entidad puede solicitar la continuidad de
la asistencia en un centro hospitalario de la misma sin que sea necesaria la
prescripcién de un médico de la entidad, aportando con su solicitud el informe meédico
del proceso por el que estd siendo atendido.

4.6.4 La hospitalizacién persistird mientras que, a juicio del facultativo responsable de
la asistencia al enfermo, subsista la necesidad, sin que puedan ser motivo para
prolongar la estancia razones de tipo social.

4.6.5 La hospitalizacidn se efectuara en habitacién individual con bafio o ducha y cama

de acompafiante. En ninglin caso podran excluirse habitaciones que formen parte de la
capacidad de alojamiento del centro concertado.
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4.6.6 La entidad cubre todos los gastos médico-quirurgicos producidos durante la
hospitalizacién del paciente desde su ingreso hasta el alta hospitalaria, incluyendo el
tratamiento farmacolégico y la alimentacién del paciente segln dieta prescrita.

4.6.7 Tipos de hospitalizacion:
A.- Hospitalizacién de dia:

a.- Comprende las actividades asistenciales, diagnésticas, terapéuticas y de
rehabilitacion, destinadas a pacientes que requieren cuidados especializados
continuados, incluida la cirugia mayor ambulatoria, pero que no precisan que el
paciente pernocte en el hospital.

b.- La indicacién para la utilizacion de este recurso corresponde al facultativo
especialista responsable de la asistencia al paciente, precisando la autorizacion de la
entidad.

c.- La hospitalizacién de dia se prestard en los centros de la entidad, propios o
concertados. Quedan cubiertos todos los gastos de hospitalizacién que se puedan
producir en el centro sanitario durante la estancia en el mismo para la realizaciéon de
procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos.

B.- Hospitalizacion en centros o unidades de media y larga estancia:

Este tipo de hospitalizacidn estd destinada especiaimente a pacientes con deterioro
funcional o afectos de procesos crénicos y/o patologias asociadas al envejecimiento
que, una vez superada la fase aguda de la enfermedad, precisan cuidados sanitarios
continuos médico quirirgicos, de rehabilitacibn y de enfermeria, hasta su
estabilizacién.

C.- Hospitalizacién domiciliaria:

a.- Comprende el conjunto de tratamientos y cuidados sanitarios proporcionados en el
domicilio del paciente, de una complejidad, intensidad y duracién comparables a las
que recibiria ese mismo paciente en el hospital convencional, y que por esos motivos
no pueden ser asumidos por el nivel de Atencién Primaria.

b.- La hospitalizacion domiciliaria podré llevarse a cabo en aquellos casos en que el
estado del enfermo lo permita, pueda beneficiarle y sea aconsejable. Dicha
hospitalizacién se realizara en su domicilio, especialmente si es por cuidados paliativos
y slempre que las condiciones familiares, domésticas y de proximidad al hospital lo
permitan.

c.- Durante esta hospitalizaciéon, la responsabilidad del seguimiento del paciente
corresponde a la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio (UHD) y seré prestada por los
especialistas (médicos de familia o internistas) y el personal de enfermeria que
conforma dicha UHD, la cual debera estar coordinada con la unidad de hospitalizacion
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médica o quirdrgica correspondiente a la patologia del paciente y con el drea de
urgencias del hospital, con la finalidad de garantizar la continuidad asistencial.

d.- El ingreso en la UHD podra realizarse desde un servicio hospitalario mediante el
correspondiente informe de derivacién y desde Atencién Primaria o especializada
ambulatoria. En estos dos Ultimos casos, corresponderd a la UHD valorar st el paciente
cumple los criterios de ingreso en dicha unidad.

e.- El ingreso en la UHD estard sujeto a los mismos requisitos que el ingreso en un
hospital, recibiendo las mismas atenciones que hubiera recibido de estar ingresado en
un hospital. La documentacién clinica correspondiente a dichas atenciones se
cumplimentara con los mismos criterios que en la hospitalizacion convencional.

f.- La UHD informara por escrito al paciente y su familia acerca de c6mo contactar con
la unidad a cualquier hora del dia, con el objeto de dar respuesta a las eventuales
incidencias. Cuando se produzca el alta, el médico de la UHD emitird el
correspondiente parte médico de alta en los términos previstos por la ley.

g.- Mientras el paciente permanezca ingresado en la UHD, correran por cuenta de la
entidad y no podrdn ser imputadas por ningln medio ni al asegurado ni al
Ayuntamiento, todas las atenciones y productos que precise el paciente, ademas de
toda la medicacién, material de curas, nutriciones no comunes, pruebas
complementarias, interconsultas, absorbentes, sondas, hemodidlisis domiciliaria y
oxigenoterapia. Quedan excluidas, en todo caso, las dotaciones domésticas ordinarias,
la nutricién comin vy los servicios de auxiliares de clinica.

h.- La entidad deberd comunicar al Ayuntamiento la relacién de asegurados que se
encuentran en la modalidad de Hespitalizacion Domiciliaria haciendo constar la fecha
del inicio y, en su caso, de finalizacién de dicho servicio.

D.- Hospitalizacién por maternidad.

En el momento del ingreso, o en todo caso antes del alta hospitalaria, debera
presentarse en el centro hospitalario la autorizacién de la entidad. A efectos de la
asistencia al recién nacido se tendrd en cuenta lo dispuesto en la cldusula 1.3.2.

Si la practica de la ligadura de trompas se decidiera en el mismo momento del parto
sin haberse indicado en la prescripcién del ingreso, los gastos causados por este
concepto seran también a cargo de la entidad.

E.- Hospitalizacion por asistencia pediétrica: Se prestard a los menores de 15 afios.

La persona que acompafie al menor tendrad derecho a cama de acompafiante y pensioén
alimenticia.
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F.- Hospitalizacidn psiquiatrica: Comprende la asistencia psiquidtrica de todos los
procesos tanto agudos como crénicos que precisen ingreso hospitalario u
hospitalizacién de dia.

Igualmente, se incluye el ingreso de aquellos pacientes psiquidtricos en centros o
unidades de media y larga estancia cuando una vez superada la fase aguda del
proceso y la evolucién no sea satisfactoria, precisen un mayor grado de estabilizacion
y recuperacion para su integracién en su medio familiar y/o social.

4.7 Requisitos adicionales para la utilizacién de medios.

4.7.1 En los casos expresamente previstos en el contrato, la entidad podra exigir los
requisitos adicionales que procedan, tales como prescripcién médica o autorizacion
previa de la entidad.

La entidad, a través de los facultativos que prescriban o realicen las pruebas
diagndsticas o tratamientos que precisen autorizacién, deberd informar de la
existencia de este requisito al asegurado.

4.7.2 No pedrén efectuarse con cargo al asegurado las pruebas no autorizadas si no se
le ha informado antes de la necesidad de tal autorizacién previa.

Tampoco serdn a cargo del asegurado los actos médicos o quirirgicos realizados en el
momento de la consulta cuando no haya existido tiempo para obtener su autorizacién
por la entidad.

4.7.3 La solicitud de autorizacién de un determinado medio diagndstico o terapéutico
deriva de la necesidad de ordenar y canalizar las prestaciones por parte de la entidad,
para facilitar el servicio y evitar demoras, pero nunca puede suponer una restriccién al
acceso a las prestaciones reconocidas en la Cartera de Servicios.

4.7.4 El anexo 5 del Concierto contiene una relacion exhaustiva de los supuestos de
utilizacién de los medios que precisan autorizacién previa de la entidad, asf como el
procedimiento que ésta deberd desarrollar para facilitar que los asegurados obtengan
dicha autorizacién.

4.7.5 En ningln caso se denegaré una solicitud de un medio diagndstico o terapéutico
incluido en la Cartera de Servicios establecida en este contrato, indicade por un
facultativo de la entidad y, en el caso de que se trate de un proceso para el que la
Comisidn de Prestaciones haya aprobado un protocolo, que la indicacién se ajuste al
mismo.
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4.7.6 El acceso a los médicos consultores se realizard previa derivacién por otro
especialista y con autorizacién de [a entidad.

4.8 Hospitales militares: A solicitud del asegurado, la entidad podra discrecionalmente
autorizar a su cargo cualquier tratamiento o internamiento en un hospital militar.

CAPITULO 5
Utilizacién de medios no concertados

Clausula 53,- Utilizacién de medios no concertados.

5.1 Norma general: Cuando un asegurado, por decisidn propia o de sus familiares,
utilice medios no concertados con la entidad, deberd abonar, sin derecho a reintegro,
los gastos que puedan ocasionarse, excepto en los casos de denegacién injustificada
de asistencia y en los de asistencia urgente de carécter vital.

5.2 Denegacidn injustificada de asistencia.
5.2.1 Se produce denegacién injustificada de asistencia en los siguientes casos:

a.- Cuando la entidad no autorice o no ofrezca una solucién asistencial valida antes de
que concluya el quinto dia hébil siguiente a la fecha de solicitud del asegurado de
alguna de las prestaciones o servicios recogidas en el anexo 5 del Concierto, en el
nivel que corresponda, y que haya sido prescrita por un médico concertado, o
deniegue una prestacién incluida en la Cartera de Servicios cubierta por este contrato.
La respuesta de la entidad deberd realizarse por escrito o por cualquier otro medio que
permita dejar constancia de la misma.

b.- Cuando la entidad no cumpla con las exigencias de disponibilidad de medios
previstos en el presente contrato. En este supuesto, el asegurado podra acudir a los
facultativos o centros que existan en el nivel correspondiente.

c¢.- Cuando el asegurado solicite autorizacién a la entidad para acudir a un facultativo
6 centro no concertado (previa prescripcién por escrito de un facultativo de la entidad
con exposicién 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
valida con sus medios antes de que concluya el décimo dia habil siguiente a la
presentacion de la solicitud de autorizacidn.

d.- Cuande un asegurado haya acudido o esté ingresado en un centro de la entidad
para recibir asistencia y segiin 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 situacién de denegacidn injustificada de asistencia cuando desde
el medio de la entidad se haya remitido al paciente a centro no concertado.
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e.- Cuando estando ingresado en un centro no concertado por derivacién de un
dispositivo de emergencias piblico a causa de una situacién de urgencia de caracter
no vital, el asegurado (o los familiares o terceros responsables) solicite dentro de las
48 horas posteriores al ingreso su traslado a un centro de la entidad, propio o
concertado, y esta no le ofrezca una solucién asistencial valida antes de que concluyan
las 48 horas siguientes a la solicitud, siempre que el traslado sea médicamente
posible. ’

La solicitud a la entidad se realizard a través de su Centro Coordinador de Urgencias y
en la misma se hara constar una breve descripcion de los hechos y circunstancias en
que se ha producido el ingreso.

5.2.2 Obligaciones de la entidad.

a.- En cualquiera de los supuestos de denegacién injustificada de asistencia descritos
en la clausula 5.2.1, la entidad viene obligada a asumir los gastos derivados de la
asistencia. En el supuesto contemplado en su letra e), el asegurado debera hacerse
cargo de los gastos ocasionados por la asistencia hasta su traslado al centro propic o
concertado si la entidad hubiera procedido a este en el plazo establecido.

b.- Cuando la entidad ofrezca medios propios o concertados, la oferta debe especificar
el nombre del facultativo, servicio 0 centro que vaya a asumir la asistencia y que
pueda iievar a cabo ia técnica diagnéstica o terapéutica prescrita.

c.- Cuando la entidad autorice la remisién a un facultativo o centro no concertado,
debe asumir, sin exclusiones, los gastos ocasionados por el proceso asistencial hasta
el alta del mismo. No obstante, transcurrido un afio desde la fecha de la Ultima
autorizacién de la asistencia, el asegurado deberé 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 presentacién, la autorice u ofrezca una alternativa asistencial
vélida con sus medios.

d.- Cuando la entidad reciba del asegurado la comunicacién de la asistencia prestada
en medios ajenos por alguna de las circunstancias previstas en la clausula 5.2.1,
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.

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

5.2.3 La aceptacién por la entidad o, en su caso, la declaracién por el Ayuntamiento
de que existe un supuesto de denegacién injustificada de asistencia, no supone la
aceptaciéon o declaracion, respectivamente, de que haya existido denegacién de
asistencia a otros fines civiles 0 penales, para lo que, en su caso, el asegurado habra
de acudir a la via jurisdiccional ordinaria correspondiente.
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5.3 Asistencia urgente de caracter vital en medio no concertado.

5.3.1 Se considera situacién de urgencia de caracter vital aquélla en que se haya
producido una patologia cuya naturaleza y sintomas hagan previsible un riesgo vital
inminente o muy préximo, o un dafio irreparable para la integridad fisica de la persona
de no obtenerse una actuacién terapéutica de inmediato.

Para que el asegurado 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 deberd ser razonablemente elegido, teniendo en
cuenta las circunstancias de lugar y tiempo en que la patologia se haya producido, asi
como la capacidad de decisidn del enfermo y, en su caso, de las personas que
prestaron los primeros auxilios.

5.3.2 Situaciones especiales de urgencia: Se considerard que siempre relnen la
condicién de urgencias de caracter vital y que la asistencia recibida en medios ajenos
posee también el requisito previsto en el segundo parrafo de la cldusula anterior, en
las siguientes situaciones especiales:

a.- Cuando el asegurado se encuentre en la via o lugares plblicos y los equipos de
emergencias sanitarias plblicos (112, 061, etc¢.) sean activados por persona distinta a
aquél o a sus familiares en caso de que se encuentre acompafado.

b.- Cuando la activacién de los equipos de emergencias sanitarias puUblicos sea
realizada por los cuerpos de seguridad del Estado u otras estructuras de emergencias
no sanitarias (bomberos, etc.).

¢.- Cuando el asegurado sufra un accidente de servicio y sea atendido por los equipos
de emergencias sanitarias publicos en el lugar donde se ocasione.

d.- Cuando el asegurado resida en un centro de mayores asistido o en un centro para
crénicos y los equipos de emergencias sanitarias pUblicos sean activados por el
personal del centro, siempre y cuando aquél o su familia hayan comunicado al centro
que estdn adscritos a la entidad a efectos de su asistencia sanitaria.

5.3.3 La asistencia que precisen los asegurados pertenecientes al Cuerpo Local de
Policia, con motivo de lesiones o dafios corporales sufridos en el ejercicio de las
funciones propias ‘del Cuerpo o con ocasién de actos cometidos por personas
integradas en bandas o grupos organizados y armados, se considera siempre que
retne la consideracién de urgencia vital y que la asistencia recibida de haberse
utilizado medios ajenos posee también el requisito previsto en el segundo parrafo de
la cldusula 5.3.1.

5.3.4 A efectos de la cobertura de los gastos producidos, la situacién de urgencia de

cardcter vital se extiende desde el ingreso hasta el alta hospitalaria del paciente, salvo
en [os dos supuestos siguientes:
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a.- 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.

b.- Cuando el paciente sea remitido a un segundo centro ajenoc y no existan causas
que impidan la continuidad del tratamiento en un centro de la entidad.

5.3.5 El asegurado, u otra persona en su nombre, comunicara 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 las 48 horas siguientes al inicio de la asistencia, salvo que
concurran circunstancias excepcionales, debidamente justificadas, que hayan impedido
comunicar la asistencia recibida con medios ajenos.

5.3.6 Cuando la entidad reciba la comunicacién prevista en la clausula anterior debera
contestar, dentro de las 48 horas siguientes a la recepcion de la comunicacién 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 situacién de urgencia de caracter vital.

En el supuesto de que la entidad reconozca la existencia de la situacién de urgencia
vital deberd comunicar al proveedor 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 asegurado hubiera abonado los gastos, la entidad deberd efectuar el
reintegro dentro de los diez dias habiles 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 situaciobn de urgencia vital, emitird informe argumentando vy
fundamentando tal circunstancia y dard traslado del mismo al asegurado.

Cuando el asegurado no haya efectuado la comunicacién en tiempo y forma, la
entidad le reintegrard el importe de la asistencia dentro de los diez dias habiles
siguientes a la fecha en que presente los justificantes.

5.4 Transporte en medios ajenos para la asistencia sanitaria en los supuestos de
denegacién injustificada de asistencia y de urgencia vital: Cuando en los supuestos de
denegacion injustificada de asistencia y de urgencia vital fuera necesaria la utilizacién
de medios ajenos de transporte, tanto ordinario como extraordinario, las condiciones y
requisitos serdn los establecidos en la clausula 2.9 de este Pliego.

El asegurado tendra derecho a que la entidad asuma los gastos ocasionados por dicho
traslado en los términos previstos en la cldusula 5.3.6.
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CAPITULO 6
Comisién Mixa.

Cldusula 64.- Comisién Mixta.
Existird una Comisién Mixta con composicion paritaria.
6.1 Composicién y funcionamiento.

6.1.1 La Comision Mixta estard compuesta, por parte del Ayuntamiento, por la
Alcadesa-Presidenta o miembro de la Corporacién en quien delegue, que la presidira y,
por un funcionario designado por la Corporacién que actuard como Secretario, con voz
y voto; y, por parte de la Entidad, por uno o dos representantes de la misma, con
poderes y facultades decisorias suficientes. Podra asistir a las reuniones el asesor
médico de la Coporacién.

6.1.2 El funcionamiento de la Comision Mixta se ajustara a las siguientes normas vy,
en lo no previsto, se aplicaran las normas de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comtin sobre funcionamiento de los érganos colegiados:

a.- Siempre que hubiera asuntos a tratar, la Comisién celebrard reunién con caracter
ordinario dentro de los diez primeros dias de cada mes. Con cardcter extraordinario se
reunirdn a peticiéon de una de las partes integrantes.

b.- En caso de incomparecencia a una reunién de los representantes de la entidad se
entenderd que aquélla acepta los acuerdos que adopte el Ayuntamiento en relacién
con los asuntos incluidos en el orden del dia de la reunién.

c.- De cada sesién se levantard acta por el secretario, cuyo proyecto, con su firma, se
enviard inmediatamente a la entidad para su conocimiento, conformidad y devolucién.,
Dicha devolucidn, firmada por el representante de la entidad, deberd realizarse en el
plazo maximo de siete dias hébiles. Una vez firmada por el representante de la
misma, se entenderd aprobada, asi como si no se hubiese recibido en el plazo
establecido. 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.

6.1.3 La Comisidn Mixta tiene por cometido:
a.- El seguimiento, andlisis y evaluacién del cumplimiento del contrato.
b.- El conocimiento de las reclamaciones que pudieran formularse por los asegurados

0, en su caso, de oficio por el Ayuntamiento, con arreglo a lo previsto en el presente
Pliego.
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6.2 Procedimiento para sustanciar las reclamaciones.

6.2.1 Los asegurados podrén reclamar del Ayuntamiento que acuerde la procedencia
de alguna actuacién por parte de la entidad en los siguientes supuestos:

a.- Cuando la entidad deniegue alguna de las autorizaciones especificamente
contempladas en el contrato o cuando no conteste a la peticion de las mismas v,
ademas, no esté previsto un efecto positivo para dicha ausencia de contestacidn.

b.- Cuando la entidad esté obligada a asumir directamente algun gasto o a reintegrar
su importe y, previa peticidn delasegurado, no lo haga asi.

c.- Cuando la entidad incumpla cualquier otra de las obligaciones que e corresponden
segun los términos del concierto,

6.2.2 La reclamacion se formulara por escrito ante el Ayuntamiento acompafiando
cuantos documentos puedan justificar la misma.

La Corporacién formalizaré el oportuno expediente y lo incluird en Orden del Dia de la
inmediata reunién de la Comisidon Mixta, y una vez estudiado resolvera.

En todos los supuestos en que haya existido acuerdo en el seno de la Comision Mixta,
emitiéndose dcitamen estimatorio, total o parcial, o desestimatorio, ia reciamacion
serd resuelta por la Coporacién de conformidad con el dictamen.

Cuando no hubiese acuerdo de las partes en el seno de la Comision Mixta, se haran
constar en el acta de ila sesidn ambas posiciones, y la Corporacion adoptard la
resolucién que considere procedente sobre la reclamcaién formulada por el interesado,
sin perjuicio del derecho de éste y de la propia Entidad a interponer contra dicha
resolucidn los recursos procedentes.

Las resoluciones dictadas por la Coporacién seran notificadas a la entidad y a los
interesados en la forma legalmente establecida, con indicacion de los recursos
procedentes y del plazo para su interposicién.

6.3 Procedimiento de ejecucién de reclamaciones estimadas.

6.3.1 Las resoluciones de la Coporacién que estimen las reclamaciones presentadas
seguiran el procedimiento de ejecucién que se establece a continuacién, en funcién del
objeto de la reclamacién:

a.- Cuando la reclamacion tenga por objeto que se autorice una determinada

asistencia sanitaria, la entidad emitird [a correspondiente autorizacién en el plazo de
diez dias a partir de la notificacién de la resolucién,
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b.- Cuando la reclamacion tenga por objeto que la entidad asuma directamente algtin
gasto, la entidad procedera a efectuar el abono al proveedor sanitario en el plazo de
un mes a partir de la notificacion de la resolucién.

c.- Cuando la reclamacién tenga por objeto el reembolso de los gastos reclamados, la
entidad procedera, en el plazo de un mes a partir de la notificacién de la resolucién, a
su reembolso, previa presentacion, en su caso, de los oportunos justificantes del
gasto, que seran devueltos al reclamante si los solicitase.

6.3.2 Dentro de los plazos citados en la cldusula anterior, la entidad deberad comunicar
al Ayuntamiento, segun el caso:

a.- Que ha procedido a emitir la autorizacién, a efectuar el abono directo al proveedor
sanitario o a rembolsar los gastos.

b.- 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.

6.3.3 Si el Ayuntamiento hubiese recibido esta comunicacién dentro del plazo indicado
o si, superado este plazo, tuviese conocimiento de que se hubiera denegado el pago al
interesado por cualquier motivo, el Secretario de la Comisién Mixta expedird
certificacion del acuerdo o resolucién adoptado y de los hechos posteriores y la
remitird a la Coporacion, ‘

Esta, sin mas requisitos, deducird de la inmediata mensualidad que haya de abonarse
a la entidad y pagard, por cuenta de la misma, la cantidad incluida en la certificacién
directamente al proveedor sanitario, previa autorizacién expresa del interesado, o al
propio interesado.

6.3.4 En el supuesto de reclamaciones resueltas positivamente por la Corporacién, el
abono de la cantidad que en cada caso corresponda serd realizado directamente por el
Ayuntamiento al interesado por cuenta de la entidad, deduciendo el importe de las
cuotas mensuales a abonar a la misma y facilitando a ésta el documento que acredite
haber realizado el pago por su cuenta.

Si la asistencia reclamada hubiera sido facturada al interesado y este aln no hubiera
hecho efectivo el pago, el Ayuntamiento podré realizar el abono directo al acreedor, a
partir de |a fecha de la resolucién estimativa, siempre y cuando el interesado autorice
de forma expresa dicho abono directo a su nombre.

6.3.5 Serén a cargo de la entidad los costes de posibles recargos de apremio o
intereses de demora, cuando la causa de demora fuera imputable a la misma.

6.3.6 Las resoluciones administrativas o sentencias que resuelvan recursos
interpuestos contra actos del Ayuntamiento en materia de reintegro de gastos sujetos
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al presente contrato serdn ejecutadas, en su caso, conforme al procedimiento
establecido en la cldusula 6.3.4.

6.4 Descuentos por gastos de farmacia: Cuando en el proceso de revisién de la
facturacidn de recetas que realiza el Ayuntamiento se detectaran prescripciones de
medicamentos y productos sanitarios realizadas en sus recetas oficiales, que deberian
haber sido a cargo de la entidad segun lo establecido en este contrato, el
Ayuntamiento procederd, previa comunicacién 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 el capitulo 7.

La entidad se compromete a reintegrar a los asegurados, en un plazo no superior a
quince dias a contar desde la peticidn de reintegro, la cantidad que éstos hubleran
abonado en la oficina de farmacia, con el Unico requisito de la presentacion del
documento acreditativo de esta circunstancia, que el Ayuntamiento les facilitard a
estos efectos, o de la correspondiente factura de la farmacia.

CAPITULO 7
Régimen econémico del contrato

Cldusula 73,- Régimen econémico del contrato.
7.1 Régimen econdmico del contrato.

7.1.1 Sin perjuicio del nacimiento y extincién para los asegurados de los derechos
derivados del contrato en los términos previstos en las cldusulas correspondientes, las
altas causaran efectos econémicos a las cero horas del dia uno del mes siguiente a
aquél en que se produzcan y las bajas a las veinticuatro horas del Ultimo dia del mes
en gque hubieran tenido lugar.

7.1.2 Consiguientemente, cada pago mensual tendrd en cuenta el nOmero de
asegurados existentes en el censo del mes de que se trate, a cuyos efectos, el
Ayuntamiento emitird la oportuna certificacién comunicando la cifra de asegurados
adscritos a la entidad, diferenciados por edad, segtin los parametros establecidos en la
cldusula 6.3.1. El pago se efectuard por el Ayuntamiento, mediante transferencia’
bancaria, dentro de los quince primeros dias habiles del mes siguiente, previas las
retenciones o los descuentos que procedan.

7.3.3 El Ayuntamiento de Caceres pondrd a disposicion de la entidad, en la primera
semana de cada mes, en fichero electrénico, la relacién completa con todos los datos
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del colectivo, incluyendo las altas, bajas y variaciones producidas durante el mes
anterior, referida a las veinticuatro horas del Gltimo dia de dicho mes.

7.3.4 El fichero electrénico con-a:relacion del colectivo podra ser comprobado por la
entidad, a fin de que, 'si estimara ‘que existen diferencias, pueda formular las
siguientes reclamaciones:”

a.- Las relativas a los asegurados,,incluidas las que afecten a sus beneficiarios, si
existen. L
b.- Las relativas a beneficiarios exclusivamente.

7.3.5 La entidad presentard las reclamaciones separadamente, y las:acompaiara de_.’
fichero electrénico con las mismas caracteristicas técnicas que el -fac_i‘litado-—.bfc)r el
Ayuntamiento, conteniendo la informacion en la que se funda la rectdmacién. Las
reclamaciones deberan ser presentadas en el plazo maximo de tres meses & partirde
la comunicacién mensual del estado del colectivo y relacién de incidencias,
transcurrido el cual sin que se hubiese formulado reclamacién se entenderd que existe
conformidad por parte de la entidad, adquiriendo firmeza el pago efectuado en funcidn
de dicho colectivo. Las reclamaciones presentadas serdn resueltas por el
Ayuntamiento dentro de los tres meses siguientes a la fecha de presentacién de las
mismas.

La consolidacién de la firmeza del pago a que se refiere el parrafo anterior se entiende
sin perjuicio de que en ninglin caso pueda originarse una atribucidn patrimonial sin
causa para el Ayuntamiento o para la entidad.

7.3.6 Todos los impuestos, arbitrios, tasas y exacciones que graven este contrato o los
actos que de él se deriven serdn por cuenta de la entidad.

7.3.7 En el supuesto de asistencia sanitaria por lesiones producidas o enfermedad
derivada o agravada por accidentes cubiertos por cualquier modalidad de seguro
obligatorio o cuando el coste de la asistencia sanitaria prestada deba ser satisfecho
legal o reglamentariamente por organismos publicos distintos del Ayuntamiento o por
entidades privadas, la entidad, sin perjuicio de cubrir en todo caso la asistencia, podra
subrogarse en los derechos y acciones de los asegurados 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 asegurados, por su parte,
estaran obligados a facilitar a la entidad los datos necesarios para ello.

7.3.8 Siempre que exista sentencia judicial firme en la que se ordene al Ayuntamiento
el pago de una indemnizacién, derivada de responsabilidad directa o subsidiaria por
actuaciones asistenciales incluidas en el objeto del contrato, el Ayuntamiento, sin
perjuicio de ejecutar la sentencia, repercutira el importe abonado a la entidad
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contratada correspondiente, de acuerdo con el procedimiento previsto en la clausula
6.3.

. \SECCION DE CONTRATACION,

) Bt

Diligencia: Para hacer constar que el presente Pliego de Prescripciones Técnicas ha
sido aprobado por Resolucion de la Alcaldia-Presidencia de fecha once de junio de
dos mil doce.

Céaceres, a 11 de junio de 2012.
El SECRETARIQ GENERAL,
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