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OTROS DATOS

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS QUE,
RIGEN LA CONTRATACION DE UNA POLIZA DE
SEGURO COLECTIVO DE ASISTENCIA SANITARIA
PARA EL PERSONAL DEL EXCELENTISIMO
AYUNTAMIENTO DE HUELVA.

1 OBJETO DEL CONTRATO.

El objeto del presente contrato es la subscripcién de un seguro
médico colectivo de Asistencia Sanitaria en base al RD. 480/93 de 2
de abril, asi como a sus beneficiarios gue en derecho le correspondan.

El dmbito de esta prestacién serd come minimo el recogido en el
Régimen General de la Seguridad Social, si bien y en el caso de que las
prestaciones previstas en el concierto subscrito por la Mutualidad
General de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE) para la
prestacién sanitaria durante el periodo de vigencia del presente
contrato, fueran superiores, en todo o en parte, a las previstas en el
Régimen General de Segurided Social, la Entidad adjudicataria se
obliga a otorgar la prestacidn prevista en el mencionadoe concierto
subscrito por MUFACE y sus posibles actualizaciones.

Esta asistencia se prestard conforme a lo establecido en el
presente Pliego de Prescripciones Técnicas, salvo en lo no explicitado,
en cuyo caso se hard en base al Concierto de MUFACE vigente en cada
momento,

El modelo de Péliza complementaria de Salud se ajustard a las
prescripciones técnicas especificas definidas por el presente pliego,
mds las mejoras contempladas por la Entidad que resulte adjudicataria
de la misma.

Para hacer efectiva lag prestaciones y garantizar la cartera de
servicios, la Entidad firmante del contrato de adjudicacién pondrd a
disposicidn de log funcionarios y beneficiarios contemplados en el Real
Decreto citado, del Excelentisimo Ayuntamiento de Huelva, todos los
medios propios & concertadas precisos, para prestar una asistencia
sanitaria integral de calidad 6, en caso de no disponer de los mismos
con cardcter excepcional, @ asumir ¢ reintegrar los gastos ocasionados
a los beneficiarios por la utilizacién de otros medios necesarios para
prestar la necesaria asistencia, todo ello a lo establecido en las
cldusulas en el presente pliego de prescripciones técnicas.

1.2 El Excelentisimo Ayuntamiento de Huelva se obliga a abonar la
cantidad por persona y mes que resulte de la adjudicacidn del presente
contrato.

Esta es una copia impresa del documento electronico (Ref: 427023 AO9FM-Q5TGB-DESNO 26362B0C9680EDEDDB8AF6B686DA98DCFC2C356A) generada con la aplicacion informatica Firmadoc. El documento estd FIRMADO. Mediante el codigo de

verificaciéon puede comprobar la validez de la firma electronica de los documentos firmados en la direccién web que le proporciona la entidad emisora de este documento.
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2 POLIZA MODELO MUFACE.

2.1 USUARIOS EN GENERAL.,

2.1.1  Son usuarios al efecto del presente contrato todos los
funcionarios municipales en activo que ostentasen esta situacidn a
la fecha de entrads en vigor del RD 480/93 de 2 de abril asi come
los beneficiarios de los mismos que en derecho les correspondan,

El reconocimiento de la condicidn de usuario corresponde al
Excelentisimo Ayuntamiento de Huelva a través del Servicio de
Inspeccion Médica.

2.1.2 Los usuarios del contrate pueden ser denominados
titulares, concretamente los propios funcionarios municipales a los
que les es de aplicacion los coeficientes reductores para asistencia
médico farmacéutica (en adelante titulares), o beneficiarios que
corresponden a los usuarios que dependen de los primeros. En todo
caso, los beneficiarios estardn adscritos a la Entidad mientras lo
estd el titular del que dependan y siempre que se mantengan las
circunstancias para ser considerado como beneficiario del titular
correspondiente.

2.1.3  Estardn adscrito al presente contrato los titulares, mds
los beneficiarios que correspondan, segin informacién inicial de
usuarios adscrites, mds las modificaciones de incorporacién y cese
gue se regularizardn mensualmente, mediante comunicacién
fehaciente por parte del Servicio de Inspeccion Médica a la
Entidad.

2.1.4  El nimero de usuarios previstos se encuentra entorno a
540, o expensas de la (ltima revisién de beneficiarios que se realice
previa a la adjudicacién del presente contrato.

2.1.5  Se establece la posibilidad de que funcionarics ( de
carrera o interinos), personal laboral (fijos o indefinidos), o
miembros de la corporacidn no incluides en el R.D. 480/1993 de 2 de
abril asf como sus familiares directos que convivan con ellos, puedan
adscribirse, en las mismas condiciones y prestaciones que las
previstas en el presente pliego asf como las posibles mejoras, de
forma directa a la Entidad, conformdndose como un colectivo
abierto que pagara sus mensualidades directamente a la entidad, en
base al importe que obrase en vigor en cada momento. En todo caso,
la adscripcién deberd redlizarse dentro de los 30 dias
inmediatamente posteriores a la incorporacién fehaciente de la
persona titular, superado este periodo podrdn adscribirse en las
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mismas condiciones econdmicas y de prestaciones, si bien estardn
sujetos a los periodos de carencia y posibles exclusiones
establecidas por la Entidad.

2.1.6  Asf mismo, se contempla la posibilidad de que el personal
municipal en situacién de jubilacién en el momento de entrada en
vigor del presente contrato y que ya estuvieran adscritas como
jubilades en la péliza anterior con la Entidad saliente o bien aquellas
personas beneficiarias que a partir de la fecha de adjudicacién del
presente contrato y sus prorrogas pasen a la situacidn de jubilacién
por cualquier causa, tendrdn derecho a la péliza objeto de licitacién
en las mismas condiciones y prestaciones que las previstas en el
presente pliego o de sus modificaciones y de igual modo sus
personas beneficiarias, abonando dichas personas jubiladas
directamente a la Entidad adjudicataria el precio por persona que
obrase al efecto, que en ningln caso pedrd superar el doble de la
oferta presentada. La continuidad a fitule personal deberd
formalizarse dentro de los 30 dlas inmediatamente posteriores al
pase a la situacién de jubilaciéh, transcurrido este tiempo, podrd
incorporarse en las mismas condiciones econdmicas y asistenciales,
si bien le podrdn ser de aplicacion periodos de carencias y
exclusiones por parte de la Entidad Adjudicataria.

2.1.7  Eniguoles condiciones se establece la continuidad a titulo
particular de aquellas personas titulares que cesasen en su relacién
con el Excmo, Ayuntamiento de Huelva o bien que disfrutaran de
excedencia de cualquier tipo, mientras dure el presente Contrato o
su posible prérroga, asf como sus familiares que estuvieren de alta
como personas beneficiarias de la Entidad en el momento del cese o
' excedencia, La continuidad a titulo personal deberd formalizarse
dentro de los 30 dias in mediatamente posteriores al cese de la
relacién laboral con el Excmo, Ayuntamiento, franscurrido este
tiempo, podrd incorporarse en las mismas condiciones econdhicas y
asistenciales, si bien le podrdn ser de aplicacidn periodos de
carencias y exclusiones por parte de la Entidad Adjudicataria.

2.1.8 Fl Excmo. Ayuntamiento de Huelva no asumird ningin
compromigo econdmico o de ofra fndole entre la Entidad
Adjudicataria y los colectivos abiertos mencionades en los puntos
218, 2Lleyaly

2.1.9 La incorporacién del colectivo cerrado, todos los
funcionarios municipales en activo que ostentasen esta situacién a
la fecha de entrada en vigor del RD 480/93 de 2 de abril asi como
los beneficiarios de los mismos que en dereche les correspondan, se
efectuard sin cuestionario de salud previo, no existiendo limitacion
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en cuanto a la prestacién ni  exclusiones por patologias
preexistentes de ningln tipo, En ningin caso le serd de aplicacidn
periode de carencia alguno. En ningln caso se contempla la
aplicacién de copago alguno.

2.2 NACIMIENTO Y EXTINCION _DE _ LAS
PRESTACIONES A LOS USUARIOS,

2.2.1 Los derechos de los usuarios comienzan el dia que se
resefia en la comunicacién fehaciente que realice el Servicio de
Inspeccién Médica a la Entidad, salvo la inscripcién inicial que
entrard en vigor en la fecha que determine el presente contrato,
sin que existan plazos de carencia para ningiin tipo de asistencia, La
contraprestacién econdmica abarcard desde el dia de la fecha de
efecto del alta como usuario, hasta el dia de la comunicacidn
fehaciente de su baja como tal.

2.2.2 A los efectos anteriores, se establece, en todo case, que
el recién nacido estd adscrito a la Entidad desde el mismo momento
del parto, hasta transcurrido un mes, a partir de enfonces, el
citado derecho queda condicionado a la formalizacién de la
adseripcidn con los efectos econdmicos,

2.2.3  Los derechos de los usuarios se extinguen, en cualquier
caso, en la fecha en que el Excelentisimo Ayuntamiente de Huelva
determine su baja, mediante comunicacién fehaciente a la Entidad
por parte del Servicio de Inspeccién Médica.

2.2.4 La contraprestacién econdmica abarcard desde el dia de la
fecha de efecto del alta como usuario, hasta el dia de la
comunicacidn fehaciente de su cese.

2.3 MEDIOS DE LA ENTIDAD.

2.3.1 Los medios de la Entidad son los siguientes:

A, Personal Sanitario, facultativa y no facultative,
dependiente de Entidad mediante una relacién de cardcter laboral
o vinculado a la misma mediante una relacién de cardcter civil,

B. Centros, instalaciones o establecimientos propios de la
Entidad o concertados por la misma bajo cualquier régimen
Juridico.
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£, Medios de que disponga otra Entided y que queden
adscritos, mediante subconcierto con la Entidad concertada, a los
fines de este contrato.

Igualmente, a los fines asistenciales del presente
contrato, quedan asimilados a los medios de la Entidad, los
Servicios de Atencién Primaria y de Urgencias de la Red Pdblica
concertados por cuenta de la Entidad.

2.3.2 La Entidad dispondrd de todos los medios que haga
constar en su catdlogo de servicios, asimismo todos los facultativos
y centros que presten servicios a los usuarios por cuenta de la
Entidad deberdn aparecer en el catdlogo de servicios. Sin perjuicio
de lo anterior, se faculta a la Entidad para que determinados
facultativos puedan aparecer diferenciados en el catdloge como
consultores para dreas especificas y complejas de especialidades
concretas, siempre que estas dispongan al mehos de dos
especialistas no consultores. El acceso a estos especialistas
consultores se realizard previa derivacién por otro especialista y
con |a autorizacian previa de la Entidad.

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

El Excelentisimo Ayuntamiento podrd comprabar cuando
estime oportuno, el cumplimento por parte de la Entidad de lo
previsto en el pdrrafo anterior.

La Entidad comunicard de forma inicial y periddicamente,
seglin se produzcan altas o bajas, los facultatives adscritos a la
misma, con hombre, apellidos, y nlimero de colegiado, a los efectos
de dispensacién farmacéutica.

Los facultatives pertenecientes a la Entidad prescribirdn
los tratamientos en las recetas oficiales del Excelentisimo
Ayuntamiento de Huelva que serdn aporfadas en el momento del
acto médico por el titular o beneficiario de la asistencia.

2.3.3  Los medios de la Entidad deberdn cumplir los requisitos
establecidos con cardcter general por la Normativa Sanitaria
vigente, bajo la supervisién que, con igual cardcter, pueda proceder
por parte de la Administracién Sanitaria competente, en cada caso.

Los profesionales sanitarios deberdn ser ftitulados de
acuerdo con la regulacién establecida en la Ley 44/2003 de 21 de
noviembre, de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias.
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2.3.4 Dentro de las prestaciones contempladas en el presente
Pliego de Prescripciones Técnicas, los medios que gestione la
Entidad deberd garantizar, en tode caso, el principio de libre
eleccién de facultativo. Por ello, el contenido del catdlogo de
servicios tante de facultativo, como de centros, serd claro,
completo y transparente, evitando que haya facultatives y centros
asistenciales concertados por la Entidad para atender a los usuarios
del Excelentisimo Ayuntamiento y que no figuren en el catdlogo
vigente.

2.3.5  El Servicio de Inspecciéh Medica comunicard a la Entidad
la forma en que esta deberd proporcionar la informacidn necesaria,
que le permita conocer los datos concernientes a la prestacidn del
servicio a sus usuarios, especificamente referida a consumo total
de servicios y su desagregacidn por especialidades que le facilitard
el seguimiento interanual de la prestacion recibida.

2.4 PRESTACIONES SANITARIAS.

A La Asistencia Sanitaria comprende las siguientes
madalidades:

a.Atencion Primaria.

b. Atencidn Especializada.

¢. Prestacién Farmacéutica.

d. Prestaciones Complementarias.

e. Servicio de Informacion y Documentacion Sanitaria.

La Asistencia Sanitaria se estructura en niveles
asistenciales por tamafio de poblacién:

I. Municipios de hasta 20.000 habitantes.
II. Municipios de mds de 20.000 hasta 75.000 habitantes,
IIT. Municipios de mds de 75.000 habitantes.
IV. Huelva capital y Comunidad Auténoma Andaluza,

B. Cada nivel de tamafio poblacional superior incluye todos
los servicios de los niveles inferiores. Dicha estructura en
niveles asistenciales por tamafic de poblacién, indica los
servicios que como minimo la Entidad Aseguradora debe fener
en cada nivel, desde el nivel IV de cobertura completa y global
donde se encuentra Huelva ciudad hasta los servicios que deben
estar a disposicién del usuario si se encuentra en otro municipio
de menor tamafio (verano, pueblos....).
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2.4.1 Nivel T de Asistencia Sanitaria.

A, Los municipios hasta 20.000 habitantes dispondrdn de
atencién primaria que comprenderd la asistencia sanitaria a nivel
ambulatorio, domiciliario, y de urgencia a cargo del médico
general, médico de familia, pediatra, diplomado de enfermerfa,
matrona, fisioterapeuta y odontdlogo, teniendo en cuenta:

Los municipios hasta 5.000 habitantes dispondrdn siempre
de médico general 6 médico de familia y diplomado en
enfermerfa.

ii. Los municipios de 5000 § mds habitantes dispondrdn
ademds de pediatra, matrona, fisioterapeuta y odontélogoe.

B. La disponibilidad de medios se ajustard a las siguientes
reglas:

o Un médico general 6 médico de familia por cada 1.500
habitantes o fraccidn.

o Un diplomade en enfermeria por cada 2,500 habitantes o
fraccidn.

o Un pediatra por cada 1500 habitantes menores de 14
atos o fraccidn,

o Una matrona y un fisioterapeuta por cada 20.000
habitantes.

o Un odontéloga por cada 12.000 habitantes,

C. Cartera de Servicios de Atencidh Primaria. La cartera de
servicios de Atencidn Primaria incluird con cardcter general las
mismas prestaciones que para este nivel establecen en el R.D.
1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema MNacional de Salud y el
procedimiento para su actualizacidn, y de forma especifica las
vacunaciones del nifio y del adulto, la atencidon a pacientes con el
VIH- Sida y los tratamiento fisioterapéuticos bdsicos, y la Ley
16/2003, de 28 de mayo de Cohesidn y Calidad del Sistema
Nacional de Salud. Asimismo, la Atencién Primaria de Urgencia, se
prestard, a las personas de cualquier edad, de forma continuada,
durante las 24 horas del dig, mediante la atencién médica y de
enfermeria, en régimen ambulatorio 6 en el domicilio del paciente.

2.4.2 Nivel II de Asistencia Sanitaria.
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En los municipios de mds de 20.000 y hasta 75.000 habitantes
se prestardn, ademds de los servicios de Atencidn Primaria
contemplados en el nivel I, los siguientes servicios de Atencién
Especializada:

o Asistencia Ambulatoria especializada en consulta, incluyendo,
la realizacién en su caso de cirugfa ambulatoria.

o Asistencia Especializada en Régimen de Hospitalizacién que
incluye la asistencia médica, quirdrgica, obstétrica y
pedidtrica.

o Asistencia psiquidtrica, que comprende diagnostico y
tratamiento en régimen ambulatorio,

o Atencidn de Urgencia: hospitalaria y extra hospitalaria. En
este nivel la atencién haspitalaria de urgencia comprenderd
todas las especialidades que aparecen en la cartere de
servicios de atencién especializada nivel II en servicios de
hospitalizacidn, debiendo estar los facultativos de guardia
bien de presencia fisica o localizada. En todo caso los
servicios centrales estardn siempre disponibles.

Las Especialidades de Medicina Interna, cirugia general,
ginecolagia, fraumatologia y Anestesia y reanimacidn, deberian contar
con facultativos de presencia fisica, no obstante, si la guardia fuera
localizada, deberd garantizarse la disponibilidad de los mismos, una vez
que sean requeridos por el médico de urgencia, en el plazo mds breve
posible en funcién de la patologia y estado clinico del paciente, plazo
qgue no podrd ser en ningdn casa inferior a 30 minutos.

En este nivel, la Entidad deberd disponer, como minimo, de 2
facultatives por especialidad, incrementades, en su caso,
proporcionalmente al nimero de beneficiario de acuerdo con los
criterios utilizados en el Sistema Nacional de Salud.

CUADRO I
CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA NIVEL II
CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALIZACION
UNIDADES UNIDADES
SERVICIOS FUNCIONALES SERVICIOS FUNCIONALES
AREA MEDICA AREA MEDICA
A. DIGESTIVQ
CARDIOLOGIA
ESTOMATOLOGIA
HEMOTERAPIA
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MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA
OBSTETRICIA Ecogralin OBSTETRICIA
PEDIATRIA PEDIATRIA
PSIQUIATRIA
REHABILITACION Logopedia REHABILITACION
FISIOTERAPIA
ucl.
ARFEA QUIRURGICA AREA QUIRURGICA
ANESTESIA Y
 REANIMACION
CIRUGIA GENERAL CIRUGIA GENERAL
GINECOLOGIA GINECOLOGIA
OF TALMOLOGIA OFTALMOIOGIA
ORL. ORI
TRAUMATOLOGIA | TRAUMATOLOGIA
SERVICIOS SERVICIOS
CENTRALES CENTRALES
ANALISIS CLINICOS ANALISIS CLINICOS
ANATOMIA PATOLOGICA i

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA NIVEL 11

CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALIZACION

, UNIDADES UNIDADES

SERVICIOS | pUNCIONALES PERRVICION FUNCIONALES
' FARMACIA
RADIODIAGNOSTICO | Radiologia General RADIOGIAGNOSTICO Radiologia General
Ecogralia Eeografia
Mameografia Mamografia
. TAC. TAC.
URGENCIAS URGENCIAS

2.4.3 Nivel I1II de Asistencia Sanitaria.

En los municipios de mds de 75.000 habitantes, se prestardn
ademés de los Servicios de Atencién Primaria y de Atencién
Especializada contemplados en los niveles Iy IT, los siguientes:

o Asistencia Sanitaria especializeda en consulta, que
incluird, en su caso, la realizacidn de cirugia ambulatoria,

o Asistencia Especializada en régimen de hospitalizacidn.

o Asistencia Especializada en régimen de hospital de dia,
para aquellos pacientes que precisan cuidados médicos o
de enfermeria, y no requieran estancia hospitalaria,
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o Asistencia Especializada en régimen de hospitalizacidn a
domicilio.
o La Atencidn Paliativa a enfermos terminales,

o Asistencia Psiquidtrica en régimen ambulatorio y de
hospitalizacidn.

Atencién de Urgencia: hospitalaria y extra hospitalaria.
En este nivel la atencidn hospitalaria de urgencia
comprenderd todas las especialidades que aparecen en la
cartera de servicios de Atencién Especializada nivel III
en servicios de hospitalizacién, debiendo estar los
facultativos de guardia bien de presencia fisica o
localizada. En todo caso los Servicios Centrales estardn
siempre digponibles.

o

o Lag especialidades de Medicina Interna, Pediatria, Cirugia
General, Ginecologfa, Traumatologia y Anesfesia y
Reanimaciéh, deberfan contar con facultativos de
presencia fisica, no obstante, si la guardia fuera
localizada deberd garantizarse la disponibilidad de los
mismos, una vez que sean requeridos por el médico de
urgencia en el plazo mds breve posible en funcion de la
patologia y estado clinico del paciente, plaze que no podrd
ser en ninglin caso superior a 30 minutos.

En este nivel las entidades deberdn disponer, como minimo, de 2
facultativos por especialidad, incrementados, en su  caso,
proporcionalmente ol nimero de beneficiarios, de acuerdo con los
criterios utilizados en el Sistema Nacional de Salud (Cuadros IT, I1I,
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CUADRO II
CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCI(')N ESPECIALIZADA NIVEL I
CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALIZACION
, , UNIDADES UNIDADES
SERVICIOS | cuncIONALES | SERVICIOS | punNCIONALES
AREA MEDICA AREA MEDICA
ALERGOLOGIA ALERGOLOGIA _
APARATO APARATO Endoscopia
DIGESTIVO DIGESTIVQ Digestiva
CARDIOLOGIA Elgctrofisiologia CARDIOLOGIA Electrofisiologia
DERMATOLOGIA DERMATOLOGHA
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ENDQCRINOLOGIA ENDOCRINOLOGIA
ESTOMATOLOGIA
IIEMATOLOGIA ITEMATOLOGIA Hospital de Dia
MuLIC ey MEDICTI, t]. de Infecciosos
INTERNA oo INTERNA R
: Hemodidlisis y . Hemodidlisis
NEFROLOGIA Dialisis peritoneal NEFROLOGIA i . Y
g Didlisis Peritoneal
domiciliaria
NEUMOLOGIA NEUMOLOGIA Endoseopia
Respiratoria
NEUROLOGIA NEUROLOGIA
OBSTETRICIA
OBSTETRICIA Ecogralia ALTO RIESGO
ONCOLOGIA ONCQLUGJA Quiimtergia
MEDICA MEDICA
Hospital de Dia
PEDIATRIA PEDIATRIA Neonatologia
. Unidad de
PSIQUIATRIA PEIQUIATRIA desintoxicacion
Hospital de Dia
Unidad dc
trastornos de [a
alimentacion

CARTFERA DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA NIVET. ITT

CONSULTAS EXTERNAS

HOSPITALIZACION

UNIDADES UNIDADES
SERVICIOS FUNCIONALLS SERVICIOS |4 (;NCIONALES

AREA MEDICA AREA MEDICA
REMABILITACION . 11, Atencién
Y FISIOTERAPIA REHABILITACION ‘T'emprana

UNIDAD DE

HOSPITALIZACION

A DOMICILIO

REUMATOLOGIA REUMATOLOGIA

CUADRO IIIL

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA NIVEL LI

CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALIZACION
' SERVICIOS UNIDADES SERVICIOS UNIDADES
FUNCIONALES FUNCIONALES
Al}:m AREA QUIRURGICA

QUIRURGICA

- ] ANESTESIOLOGIA | U. de Despertar
U. de Reanimacidn
U. de Dolor

ANGIOLOGIA Y C.
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VASCULAR ]
CARDIOLOGIA Hemodindmicy
Diagnostica
Hemodinamica
Terapéutica
CIRUGIA GENERAL CIRUGIA GENERAL Y Laparoscopia
Y DIGESTIVA DIGESTIVA i
CIRUGIA CIRUGIA
MAXILOFACIAL MAXILOFACIAL
CIRUGIA ., ,
PEDIATRICA CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA VASCULAR
~ GINECOLOGIA Ecografia GINECOLOGIA LV.E.
Ligadura de
Trompas
OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA Cobaltoterapia
RADIOTERAPICA ohattolera]
Radioterapia e
Isdtopos
Radiactivos
Braguiterapia
Acelerador lincal

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA NIVEL ITE
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CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALIZACION
é SERVICIOS UNIDADES SERVICIOS UNIDADES
§ FUNCIONALES FUNCIONALES
E AREA AREA QUIRURGICA
H QUIRURGICA
E ORL. ORL.
= TRAUMATOLOGTA TRAUMATOLOGIA Y C.
Y C. OR'I'OPE‘:DICA ORTOPEDICA
g UROLOGIA UROLOGIA Litotricia |
2 Vasectomin
H Endoscopia
: UNIDAD DE CUIDADOS adltos
INTENSIVOS
: Pediatrica
CUADRO IV
i CARTERA DE SERVICIOS DT ATENCION ESPECIALIZADA NIVEL I1I
; CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALIZACION
E UNIDADES UNIDADES
- BERMICIOS  begncronarrs) — SERVICIOS FUNCIONALES
i S. CENTRALES S. CENTRALES
e | ANALISIS CLINICOS- LABORATORIO | Anatomia Patolégica
é
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BIOQUIMICA

Binguimica
Farmacologia
Hematologia
Inmunofogia
Microbiologia
Parasitologia

FARMACIA _ B
NEUROFISIOLOGIA | Potenciales Evocados
N B E.M. G,
RADIODIAGNOSTICO | Radiologia General RADI_OD[AGNGSTICO Radiologia General

Ecografiy Ecografia

Mamografia Mamograffa
T. A, C. T.A.C.

R.N. M. R N M.

Densitometria Osea Densitometrla Osca

URGENCIAS URGENCIAS

2.4 .4 Nivel IV de Asistencia Sanitaria.

Para la ciudad de Huelva, la Entidad deberd disponer, los
recursos ya reflejados en los niveles anteriores incluyendo los
servicios asistenciales que aparecen en el cuadro V.

CUADRO V

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA NIVEL V
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E CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALIZACION

s SERVICIOS SERVICIOS UNIDADES FUNCIONALES
H CIRUGTA CARDIOVASCULAR | CTRUGIA CARDIOVASCULAR

H CIRUGIA PLASTICA Y CIRUGIA PLASTICA Y

REPARADORA REFARADORA

H  CIRUGIA TORACICA CIRUGIA TORACICA

: MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR Mediciua nuclear diagndstica

é Medicina nuclear terapgutica
s PET

8 NEURQCIRUGIA NEURQCIRUGIA Cirugia Estereotaxica

g NEUROFISIOLOGIA Unidad del Suefio

£ PLANIFICACION FAMILIAR Consejo Genético

3 U. REPRODUCCION . . W
: ASISTIDA F.LV.; FIV-ICSI; OVODONACION
E Inseminacion Artificial

£ Banco de Semen y évulos. DGPI
2 TRASPLANTES Corazén

k> Higado

: "Ancreas

£
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Rifién
Riitén- Pdncrens
Pulmén
Corazdn- Pulmdn
Intestino
Cualquier combinacién de 2 o mas
de estos Organos
Célutas progenitoras
hemalopuoyéticas
Tejidos del glebo ocular (ebimea,
esclera y limbo corneal)
Membrana amnidtica
Homeinjertos valvulares
Tejides musculoesqueléticos y piel

UNIDADES DE QUEMADOS
UNIDAD DE LESIONADOS
MEDULARES .
LABORATORIO _ Genética
Citogenética
o B Medicina Nuclear
RADIODIAGNOSTICO Angiografia digital
Radiologia Intervencionista

2.4.5 Garantia de accesibilidad a los medios.

La Entidad debe disponer los medios que en cada nivel
asistencial exige la cartera de servicios del presente concierto, salvo
que dichos medios no existan a nivel privado ni piblico. Si existen
medios sanitarios privados, la Entidad se oblign a concetarlos 6 a
abonar el importe de las asistencias que se deriven por la utilizacién de
los mistmos. En el supuesto de que no existan dichos medios privados, la
Entidad deberd hacerse cargo de la Asistencia en medios piblicos, y, si
ho existiera, los facilitard en la localidad mds préxima del mismo nivel o
en el nivel inmediato superior en que exista. En todo caso, se
garantizard la Asistencia Sanitaria de Urgencia que corresponda en
cada nivel.

2.4.6 Atencion de Urgencia,

Se define Atencién de Urgencia como aquella que garantiza la
atencidn inmediata y continuada de cualquier emergencia sanitaria, ya
sea actuando directamente sobre el paciente hasta su reselucidn
definitiva, como garantizando su traslade en las mejores condiciones
posibles a otro centro propio o concertado. Deberd contar con los
recursos humanhos y materiales necesarios para el adecuado
cumplimiento de su funcién.
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La Atencidn de Urgencia se prestard conforme a lo establecido
en las cldusulas 2.4.1, 24.2, y 2.4.3, se prestard de forma continuada
durante las 24 horas de urgencia, mediante la atencidn médica de
enfermeria en régimen ambulatorio y domiciliario asi como deberd
disponer de Servicic Urgencia Hospitalario y extra hospitalario, segtn
corresponda. A dichos servicios podrdn acudir los usuarios en todo
momento y contardn con los médicos de guardia precisos y los medios
personales y materiales necesarios para su funcian.

2.5 PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS.

2.5.1 Oxigenoterapia, Ventilo terapia y Aerosoloterdpia.
Requiere prescripcidn escrita del médico de la Entidad y
autorizacién previa de la misma. Incluye las mochilas de oxigeno
liquido asf como la pulsioximetria, cuande las circunstancias del
paciente asi lo requieran y con prescripcién médica expresa de esta
modalidad: asimismo los tratamientos de CPAP y BIPAP.

2.5.2 Prestacién ortoprotésica, serdn a cargo de la Entidad
los implantes quirtirgicos, entendiéndose por tales aquellos
productos sanitarios disefiadog para ser implantados fotal o
parcialmente en el cuerpo humano mediante un determinado
acto médico o intervencién quirdrgica, asi como la renovacién
de cualquiera de sus accesorios incluidos lo externos. Se
incluyen, asimistmo, los materiales utilizados para realizar
técnicas de asteosintesis.

En definitiva, a nivel de prétesis internas, solo quedan excluidos los
implantes osteointegrados para prétesis dentarias.

2.5.3 Transporte para la asistencia sahitaria

a. Se entiende por transporte sanitario a los fines asistenciales
previsto en el contrato el que se realiza en los siguientes
medios:

L Transporte ordinario. es el gque se efectla en
automévil, autobds, ferrocarril, barco y avidn,

Estos traslados se valorardn siempre por su coste, en clase
normal o turista, en lineas regulares de autobds o ferrocarril.

IIL. Transportes  extraordinarios:  comprende el
transporte en ambulancia, ambulancia medicalizada, Uvi mévil,
avidn y helicéptere medicalizados y taxi.
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Este transporte se utilizara en caso de que la patologia del
paciente le impida trasladarse en medios ordinarios, acreditado este
extremo mediante la prescripcidn escrita del facultativo en la que
conste la necesidad de traslade en dichos medios.

b, Prestaciones derivadas:

Los usuarios del Excelentisimo Ayuntamiento de Huelva tendrdn
derecho a transporte sanitario a cargo de la Entidad siempre que se
realice a la localidad mds préxima en que la misma disponga de medios,
en los siguientes supuestos:

I. Enmedios de trasporte ordinario:

= Para recibir tratamiento periddico, desde la localidad en
que resida, con cardcter temporal o permanente, a la
localidad mds préximae en que la Entidad disponga de
medios, siempre que dicha localidad dicte mds de 25
kilémetros,

= A los servicios de nivel IV de Asistencia Sanitaria
siempre que sea fuera de la localidad de residencia.

= Entre distintos niveles de Asistencia Sanitaria, en el
supuesto de no disponer de los medios exigidos en cada
uno de ellos, siempre que la distancia entre la localidad
que reside vy aquella en que se le preste la asistencia
diste mds de 25 Km.

IL. En medios de transporte extraordinarios:

* Por razones de urgencia, desde el lugar en que esta se
produzca hasta el Centro de la Entidad en que se le
preste la asistencia, o hasta el Centro ho concertado en
el supuesto de urgencia vital. Serd necesaria la
prescripcidn escrita del facultative que haya prestado la
asistencia, sea de la Entidad o ajenc a ella, en la que
conste la necesidad del traslado en dichos medios,
excepto en la situacién de urgencia vital,

» Para recibir tratamientos periddicos, como hemodidlisis,
radioterapia, rehabilitacién u otras contempladas en
este concierto, desde el lugar en que resida con
cardcter temporal o permanente.

» Entre distintos niveles de asistencia sanitaria, A
servicios radicados fuera de una localidad de nivel IIT
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de asistencia sanitaria, en el supuesto de que la Entidad
no disponga de los medios exigidos en este nivel.

= Cuando se produzca el alta hospitalaria, desde el
hospital hasta su domicilic dentro de la misma provincia,
salvo que se trata de un servicio nivel IV no disponible
en la provincia de Huelva, en cuyo caso el desplazamiento
hasta el domicilio podrd realizarse desde la provincia de
la Comunidad Autdnoma Andaluza o de la limftrofe en
que el alta se hubiera producide, siempre que asi lo
determine el facultativo o servicio que le haya prestado
asistencia.

= Para acudir a consulta y curas hospitalarias.

III. Condiciones generales:

* los desplazamientos en medios extraordinarios de
fransporte precisan siempre prescripcién escrita del
facultative en la que conste la hecesidad del traslado en
dichos medios, excepto los que se produzean por
razones de urgencia vital,

= los desplazamientos efectuados por pacientes que
acrediten un grado de minusvalia superior al 65% vy los
menores de 15 afios dardn derecho a los gastos de
transporte del acompafiante.

2.6. DESCRIPCION DE PRESTACIONES.

2.6.1 Atencién Primaria.

2.6.1.1 Medicina General. Asistencia en consulta y a
domicilio, prestada por Médicos Generales o de Familia.

2.6.1.2 Pediatria. Asistencia en cohsulta, tanto urgente
como programada, prestada por médicos especialistas en
Pediatria.

2.6.1.3 Enfermeria. Asistencia en consulte y a domicilio, de
cardcter programado o urgente, prestada por Diplomados en
Enfermeria. Siempre con prescripcidn médica.

2.6.1.4 Hospitalizacién en Domicilio, prestada por equipo
multidisciplinar, especificamente Médicos Generales, Médicos
de Familia y Enfermeros, Esta prestacién permitird mantener
la continuidad asistencial de pacientes hospitalizados, en los
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que es posible su seguimiento domiciliaric con una atencion
especial.

2.6.1.5  Puericultura, prestada por médicos puericultores,
para hifios hasta 14 afios, especificamente en lo concerniente
en el control de nifio sano, que en cualquier caso podrd ser
llevado a cabo per médicos especialistas en Pediatria,

2.6.1.6 Urgencias no hospitalarias, prestadas por médicos
de Atencion Primaria, tanto en domicilic como en log distintas
consultorios concertados a tales efectos.

2.6.2 Atencién Especializada.

2.6.2.1 Especialidades Médicas.
2.6.2.1.1 Alergologia, Tanto en cansulta como en hospital,

2.6.2.1.2 Aparato Digestivo. Tanto en consulta como en
hospital.

2.6.2.1.3 Cardiologfa. Tanto en consulta como en hospital.
2.6.2.1.4 Dermatologia. Tanto en consulta como en hospital,

2.6.2.1.5 Endocrinologia y Nutricién. Tanto en consulta como
en hospital,

2.6.2.1.6 Hematologia y Hemeroterapia, Tanto en consulta
como en hospital,

2.6.2,1.7 Inmunologia, Tanto en consulta como en hospital,

2.6.2.1.8 Medicina Interna. Tanto en consulta como en
hospital,

2.6.2.1.9 Nefroiogia, Tanto en consulta como en hospital.

2.6.2.1,10 Neumologia {Aparato Respiratorio). Tanto en
consulta come en hospital.

2.6.2.1.11 Neurologia. Tanto en consulta como en
hospital.
2.6.2.1.12 Oncologia Médica. Tante en consulta como en
hespital,
2,6.2.1.13 Psiquiatria. Tanto en consulta come en
hospital,
2.6.2.1.14 Rehabilitacion, Tanto en consulta como en

hospital y en domicilio,
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2.6.2.1.15 Reumatologia, Tanto en consulta como en
hospital,
2.6.2.2 Especialidades Quirdrgicas.

2.6.2.2.1 Anestesiologia y Reanimacién, Tanto en consulta
como en hospital,

2.6.2.2.2 Cirugla General y del Aparato Digestivo, Tanto en
consulta como en hospital y en hospital de dia.

2.6.2.2.3 Estomatologia. Tanto en consulta camo en hospital.

2.6.2.2.4 Obstetricia y Ginecologfa, Tanto en consulta como
en hospital. Control y seguimiento del embarazo por médico
especialista, asistencia al parto por tocélogo. Planificacién
familiar, colocacidn de DIU (incluide el coste del propio
dispositivo), ligadura de trompas, etc. Medicina preventiva.
Incluye las ecografias de alta resolucidn asi como las eco
cardiografias fetales.

2.6.2.2.5 Oftalmologia. Tanto en consulta como en hospital,

2.6.2.2.6 Otorrinolaringologia. Tante en consulta como en
hospital.

2.6.2.2.7 Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Tanto en
consulta como en hospital.

2.6.2.2.8 Urologia. Tanto eh consulta como en hospital.

2.6.2.3  Siiper especialidades.

2.6.2.3.1 Angiologia y Cirugia Vascular. Tanto en consulta
como en haspital,

2.6.2.3.2 Cirugla Cardiovascular. Tanto en consulta como en
hospital.

2.6.2.3.3 Cirugla Maxilofacial. Tanto en consulta como en
hospital.

2.6.2.3.4 Cirugla Pedidtrica. Tanto en consulta comec en
hospital.

2.6.2.3.5 Cirugla Pldstica y Reparadora. Tanto en consulta
como en hospital. Incluyendo la cirugia reparadora tras las
lesiones o tutmores, que en el caso de la mama incluye las
prétesis mamarias.

2.6.2.3.6 Cirugla Tordcica. Tanto en consulfa como en
hospital.
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2.6.2.3.7 Neurocirugia. Tanto en consulta como en hospital.
Incluye embolizaciones.

2.6.3Pruebas Complementarias.

2.6.3.1 Andlisis Clinicos. Tanto en consulta como en
hospital.

2.6.3.2 Anatomia Patolégica. Tante en consulta como en
hospital, Incluye la Inmunochistoquimica,

2.6.3.3 Diagnéstico por la Imagen, Tante en consultorio
coma en haspital. Contempla la realizacion de todos los
estudios radiogrdficos con fines diagndstices, incluyendo los
medios de contrate.

2.6.3.4 Medicina Nuclear. Tante en consulta como en

hospital.
2.6.3.5 Neurofisiologia Clinica, Tanto en consulta como en
hospital.
2.6.3.6 Medios de Diagndstico de Alta Tecnologia:
Inmunohistoquimica,  estudios  electrofisioldgicos vy

terapéuticos, amniocentesis, cariotipos, estudios mediante
FISH, estudios de meiosis en biopsia de testiculo, estudios de
fragmentacion de  ADN, esfudios polisomnogrdficos,
tomograffa por emisidn de positrones (PET), resonancia
magnética (RM), tomografia axial computerizada (TAC-
Escdner), PET/ TAC, Todas las pruebas genéticas con finalidad
diagndstica.

2.6.3.7 Medios de Diagnéstico Intervensionista: radiologia,
intervensionista vascular y visceral. Hemodindmica vascular y
cardiaca, diagndstica y terapéutica. Estudios
electrofisiologicos cardiacos y ablaciones con radiofrecuencia.

2.6.3.8 Ofros Medios de Diagndstico: ecografias,
ecodoppler, electrocardiografia, test de mesa basculante,
ergometrias, endoscopias tanto diagndstica como terapéuticas,
holter cardiaco y de presidn.

2.6.4 Tratamientos Especiales.

2.6.4.1 Quimioterapia y Oncologla Radioterdpica. Incluye
los gastos de medicamentos citostéticos y terapia monoclonal,
autorizados por el Ministerio de Sanidad.

2.6.4.2 Tratamiento del Dolor.

Esta es una copia impresa del documento electrénico (Ref: 427023 AO9FM-Q5TGB-DE8SNO 26362B0C9680EDEDDB8AF6B686DA98DCFC2C356A) generada con la aplicacion informatica Firmadoc. El documento estd FIRMADO. Mediante el codigo de

verificacién puede comprobar la validez de la firma electronica de los documentos firmados en la direccién web que le proporciona la entidad emisora de este documento.
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2.6.4.3 Servicio de Matronas. Asistencia y conirol al
preparto, parto y puerperio,

2.6.4.4 Preparacién al parto,
2.6.45 Litotricia.

2.6.4.6 Psicologia. Con limite de 20 sesiones por dfio,
amplidndose a 40 sesiones al affo en caso de trastornos
alimentarios. Con prescripcidn de un psiquiatra de fa Entidad.

2.6.4.7 Sqlud Bucodental,
2.6.4.8 Fisioterapia,
2.6.4.9 Rehabilitacion.

2,6.4.10 Laser terapia: tratamientos de foto coagulacidn en
oftalmologfa, Idser quirdrgice en cirugia vascular periférica,
cirugia colorectal asistida por léser, intervenciones quirtirgicas
ginecoldgicas, otorrinclaringaldgicas, uroldgicas Yy
dermatoldgicas, asi como en rehabilitacidn misculo esquelética.

2.6.4.11 Hemedidlisis y didlisis peritoneal.
2.6.4.12 Nucleotomia percutdnea,
2.6.4.13 Vertebro plastia y Cifoplastia.

2.6.4.14 Aerosol terapia y ventilo terapia. Incluye los
tratamientos de CPAP y BIPAP.

2.6.4.15 Hemeroterapia: transfusiones de sangre vy
hemoderivados, Autotransfusiones.

2.6.4.16 Rehabilitacién del lenguaje- Foniatria.
2.6.4.17 Ortépticay Pledptica.

2.6.5O0tras Prestaciones.

2.6.5.1 Pedologia. Con un mdxima de tres sesiones por afo.
2.6.6 Protesis Quirdrgicas.

El coste de las prétesis serd por cuenta de la Entidad en
casos de vdlvulas cardiacas, marcapasos, prétesis de bypass
vascular, endoprétesis vasculares (stent, incluidos los
medicalizados), prétesis traumatoldgicas internas y fijadores
externos, lentes intraoculares incluidas las multifocales y
bifocales en el tratamiento de cataratas, mallas quirdrgicas
tanto abdominales como ginecoldgicas y uroldgicas ( incluidas las
utilizadas para la incontinencia urinaria), reservorios para los
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tratamientos del dolor, Prétesis neuroguirdrgicas, Se incluyen,
asimismo, los materiales utilizados para realizar técnicas de
osteosintesis,

Quedan excluidos los implantes ostecintegrados para
prétesis dentarias.

2.6.7 Hospitalizacién,

2.6.7.1 Urgencias Hospitalarias.

2,6.7.2 Asistencia Ambulatoria Programada.
2.6.7.3 Hospital de Dig,

2.6.7.4 Asistencia en Régimen de Hospitalizacidn,
2.6.7.5 Hospitalizacién Médica.

2.6.7.6 Hospitalizacién Quirdrgica,

2.6,7.7 Hospitalizacién Obstétrica,

2.6.7.8 Hospitalizacidn Pedidtrica y Neonatoldgica.
2.6,7.9 Hospitalizacidn Psiquidtrica,

2.7 INFORMACION Y DOCUMENTACION
SANITARIA.

La Entidad se obliga a establecer todos los requisitos
establecidos en la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de
Datos de cardcter personal, en relacién con la informacién y
documentacidn sanitaria relativa a los usuarios del Excelentisimo
Ayuntamiento de Huelva,

Asimismo, la Entidad se ocupard activamente de que los
profesionales y Centro Sanitarios incluides en su catélogo de servicios
cumplan las obligaciones que a cargo de ellos se recoge en este
contrato y en especial las siguientes:

a.  Salvaguardar el ejercicio de los derechos de los
pacientes, recogidos en el art. 10 de la Ley 14/1986 de 25 de
abril, General de Sanidad y en la Ley 41/2002 de 14 de
noviembre reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en Materia de informacién vy
documentacion clinica.

b.  Reqguerir a sus centros para que cumplimenten el informe
de alta al finalizar su estancia en una Institucién Hospitalaria o
el informe de consulta externa en Atencién Especializada, El
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informe de alta deberd adaptarse a lo establecido en fa Orden
del Ministerio de Sanidad y Consumo de 6 de septiembre de
1984, y demds disposiciones que son de aplicacion para los
Hospitales Pdblicos, debiendo contener, en todo caso, el
conjunto minime basice de dates al alta hospitalaria, que se
establecid desde 1987 por el Consejo Interferritorial del
Sistema Nacional de Salud.

¢.  El Informe de Alta serd entregado en mano al paciente 6,
por indicacidn del médico responsable al familiar o tutor legal,
en el momento en que se produzca el alta del centro sanitario,
Asimismo, se le facilitard una copia para su entrega al médico
responsable del seguimiento del paciente en el ambito extra
hospitalario. Otra copia del informe de alta quedard archivade
en el historial cifnico.

2.8, ’ INCORPORACION DI NUEVOS
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS.

Cualquier nueva técnica de diagndstico o tratamiento que
aparezca después de la firma del contrato constituird medio
obligatorio para la Entidad cuande la misma se aplique a pacientes
dentro del Sistema Nacional de Salud en alguna de los Centros Propios
o Concertados, especificamente en los que incorpore el Sistema
Naciohal de Salud.

2.9. CATALOGO DE SERVICIQ DE LA ENTIDAD.

2.9.1  El catdlego de servicic de la Entidad contiene la relacién
detallada de los medios asistenciales y de servicio que gestiona, y
su finalidad es posibilitar la utilizacién de dichos medios por los
usuarios.

2.9.2 El catdlogo de servicios serd tanto de Huelva capital como
de la provincia, pudiendo disponer de los catdlogos de otras
provincias para el caso de desplazamiento, y debe contener:

s Cartera de Servicios de Atencién Primaria y Especializada y
forma de acceder a la misma, desglosada por consultas
externas y hospitalizacién,

o Relacidn, con direccién, teléfonos y  horarios de
funcionamientos de los siguientes servicios:

» Servicio de Urgencia.
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Centros Hospitalarios.

» Médicas con nombres y apellidos agrupados por
especialidades.

Fisioterapeutas con nombre y apellidos.

v v

Logopedas con nombre y apellidos.
Personal de enfermeria con nombre y apellidos.
Servicios de ambulancias,

Servicios de Informacién de fa Entidad,

Y ¥ ¥ v

Otros Servicios: Centro de rehabilitacidn, psicoterapia,
radiodiagndstico, laboratorios, etc... Deberd constar,
junto al nombre del Centro los nombres y apellidos de los
profesionales responsables de al asistencia.

o Cartera de servicio de urgencias ambulatorias y hospitalarias.

s Relacién exhaustiva de los medios de la Entidad que precisan la
utilizacidn previa de la misma, ajustadas a las especificaciones
del presente contrato.

Ademds de lo indicado en los puntos anteriores, confendrd la
relacién de los servicios de informacidn, urgencia y ambulancias
correspondientes al resto de Espafia, a fin de facilitar su utilizacién en
caso de desplazamiento de los usuarios,

2.9.3 La Entidad facilitard anualmente, los catdlogos de
servicios actualizados,

En cualquier caso, la Entidad deberd remitir durante el mes de
diciembre y siempre antes del dia 15 de este mes, un nimero razonable
de catdlogo de servicios, tanto de Huelva como del resto de las
provincias, a las dependencias de la Inspeccion Médica.

Asimismo, facilitard a los usuarios del Ayuntamiento de Huelva
el catdlogo de los servicios actualizados.

En el supuesto de que la Entidad no cumpliera lo establecido en
el pdrrafo anterior se obliga a asumir los gastos que se deriven de la
utilizacién por los usuarios municipales de los servicios que presten los
Centros y facultativos incluidos en el dltimo catdlogo vigente.

Independientemente de lo anterior, la Entidad debe disponer de
pdgina web gque informe a los usuarios del Ayuntamiente de Huelva
sobre el contenido de los catdlogos de servicios correspondientes a
todas las provincias,
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2.10. UTILIZACION DE LOS MEDIOS DE LA
ENTIDAD.

2.10.1 Norma General.

A todos los efectos, se considera que los medios de la Entidad
son los servicios propios o concertados, asignados para la asistencia
sanitaria de los beneficiaries de la misma.

La utilizacién de los medios de la Entidad se realizard siempre
con arreglo @ la normativa sanitaria vigente.

2.10.2 Alcance de la Prestacion Objeto del Contrato.

Les funcionarios municipales y sus beneficiarios podrdn utilizar
los medios de la Entidad en los casos de enfermedad comin o
profesional, en {os de lesiones derivadas de accidentes, cualquiera que
sea la causa, incluso si se trata de un acto de terrorisme, por
embarazo, parto y puerperio, asi como en las actuaciones preventivas
recogidas en las prescripciones técnicas.

2.10.3 Ambito Territorial.

El dereche a la utilizacidn de los medios de la Enfidad podrd
ejercerse en todo el territorio nacional, con independencia de que los
mismos sean propios, concertados é subconcertados,

2.10.4 Requisitos.
2,10.4,1 Identificacién.

Se deberd acreditar previamente la condicién de funcionario ¢
beneficiarie con derecho a asistencia, exhibiendo la tarjeta sanitaria
de la Entidad adjudicataria. En los casos en que por, razones de
urgencia, no sea posible aportar en el acto la documentacion anterior,
el solicitante de la asistencia, deberd identificarse con su DNI,
Pasaporte é Carné de Conducir para acreditar su personalidad, y
presentar la documentacién necesaria en el plazo maximo de 48 horas
(la tarjeta sanitaria o documento expedido por la Entidad que acredite
su derecho a asistencia.

2.10.4.2 Tarjetas magnéticas sanitarias.

La Entidad, una vez que por parte del Servicioc de Inspeccion
Médica le haya comunicado el alta de un nuevo beneficiario, emitird la
correspondiente tarjeta magnética sanitaria, que serd enviada al
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OTROS DATOS

domicilio del usuario en el plazo de 7 dias hdbiles desde la efectiva
comunicacidn, La Entidad se obliga a comunicar fehacientemente al
resto de provincias y en especial a aquellas en que la prestacion se
realice mediante entidad subcontratada, si fuere el caso, la puesta en
marcha de los nuevos usuarios, con descripcién especifica de las
coberturas, evitando asl cualquier situacidn por deficiente informacidn.

El usuario deberd presentar la tarjeta sanitaria cuando acuda a
los medios de la Entidad.

La no presentacién de dicha tarjeta en el momente de la
asistencia, en aquellos casos en que la Entidad ain no la ha emitido, o
en situacién de urgencia no impide ni condiciona el derecho del
funcionario o su beneficiario a hacer uso de los medios de la Entidad.
Deberd acreditar posteriormente, y en un plazo de 5 dias su derecho a
la asistencia,

La Entidad se obliga a informar y poner en marcha los
mecanismos necesarios para el cumplimiento de lo establecide en el
pdrrafo anterior por parte de los profesionales y ceniros de su
catdlogo de servicios.

2,10.4.3 Requisitos adicionales.

La Entidad podrad exigir en los supuestos que expresamente se
determinan en el presente Contratoc los requisitos adicionales que
procedan, tales como prescripcion de facultativo y autorizacion previa.
Los facultativos que realicen pruebas diagnésticas y/o tratamientos
que precisen la autorizacién previa de la Entidad informardn a los
usuarios de la exigencia de dicho requisito, no pudiendo facturar a los
usuarios que ho cumplan este requisito por falta de informacién o de
tiempo para solicitarlo (en el caso de actos médicos o quirtirgicos que
se realizan en el momento de la consulta),

El Anexo II contiene una relacién exhaustiva de los supuestos
de utilizacion de los medios de la Entidad que exigen autorizacién
previa de la misma,

El acceso a los médicos consultores, salvo casos urgentes, se
realizard previa derivaciéh por otro médico especislista y con
autorizacién de la Entidad, En caso de mediar urgencia, la autorizacidn
deberd ser recabada en un plazo no superior a 5 dias hdbiles, de haber
atendide por el facultativo consultor,

2.10.5 Libertad de eleccion de facultativo y centro.
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Los usuarios podrdn elegir libremente facultativo y centro de
entre los que figuran en los catélogos de servicios de la Entidad en
tado el territorio nacional,

2.10.6 Contenido de la atencion sanitaria.

2.10.6.1 Asistencia en Consultas Externas.

El usuario se dirigird directamente al facultative elegido de
Atencién Primaria y Especializada para recibir la asistencia que
precise, sin mas requisitos que acreditar su condicién y presentar la
correspondiente tarjeta sanitaria o entregar el correspondiente
cheque de asistencia, sin perjuicio de lo establecido en el apartado de
requisites adicionales,

2.10.6.2 Asistencia Domiciliaria.

En Atencidn Primaria, la asistencia domiciliaria se prestard por
los profesionales sanitarios de Atencidn Primaria en el domicilio del
paciente, cuando éste no pueda desplazarse, por razén de su
enfermedad, a consultas externas.

En Atencién Especializada, la asistencia domiciliaria por parte de
especialista, precisa la previa prescripcién escrita del médico de
Atencién Primaria. En cualquier caso, el facultative especialista
informard al médico que solicité la interconsulta sobre al orientacidn
diagndstica y terapéutica del caso.

2.10.6.3 Asistencia Urgente.

La asistencia urgente podrd recabarse de los facultatives de
medicina general, pediatria y enfermeria de la Entidad vy, fuera de los
horarios de consulta y en cualquier caso, de los Servicios de Urgencia
de Atencidn Primaria y Especializada de la Entidad.

2.10.6.4 Asistencia en Régimen de Hospitalizacion.
Se prestard en los centros de la Entidad, propios o concertados.

A. Requisitos.

El ingreso en un hospital precisard:

a) La prescripcion del mismo por un médico de la Entidad,
con indicacion del Centro y dia del internamiento.

b) Laautorizacion de la prescripcion por la Entidad.
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¢) La presentacién de la prescripcién autorizada por la
Entidad en el Centro.

B. Duracidn de la hospitalizacién.

La hospitalizacion persistird mientras que, a juicio del
facultativo responsable de la asistencia al enfermo, subsista la
necesidad, sin que puedan ser motivos de ésta razones de tipo social.

€. Tipo de habitacidn,

La hospitalizacidn se efectuard en habitacidn individual con bafio
o ducha y cama de acompafiante, debiendo proporcionarse por la
Entidad una habitacién de superior nivel cuando no hubiera disponible
del tipo sefialado. En ningln caso podrdn excluirse habitaciones que
formen parte de la capacidad de alojamiento del centro.

0. Gastos cubiertos.

La Entidad cubre todos los gastos producidos durante la
hospitalizacién del paciente, desde su ingreso hasta el alta
hospitalaria, incluyendo:

* La realizacién de los exdmenes y pruebas diagnésticas, y
la aplicacién de los tratamientos o procedimientos
terapéuticos que precise el paciente, tante por la
patologfa atendida, como por cualquier otra intercurrente
distinta del proceso principal que motivé el ingreso.

e El tratamiento de las posibles complicaciones que puedan
presentarse a la largo de todo el procese asistencial.

» Tratamientos adicionales que pueda requerir el paciente,
tales como: didlisis, rehabilitacién, quimioterapia,
radioterapia, ete.

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

» Los medicamentos empleados en quimioterapia intravenosa
o intravesical, administrades a los pacientes atendidos en
las unidades funcionales de quimioterapia de los servicios
de Oncologia Médica,

e Curas,
« Alimentacién seglin dieta prescrita.

¢ Nutricién parenteral y enteral.
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o Asistencia por equipo médico especializado, enfermerfa y
personal auxiliar sanitario,

o Estancias en habitacidn individual, incluyendo servicios
hoteleros bdsicos directamente relacionados con la propia
hospitalizacion,

a  Estanciag en UCL.
E. Hospitalizacidn Obstétrica,

En el momento del ingreso o, en todo case del alta hospitalaria,
deberd presentarse en el centro la autorizacién de la Entided. A
efectos de la asistencia al recién nacido se tendrd en cuenta lo
dispuesto en la Cldusula 3. si ademds de la prdctica obstétrica se
realizase algdn otro tipo de intervencidn, a la que hubiere derecho, los
gastos causados por este concepto serdn también a cargo de la
Entidad.

F. Hospitalizacién Pedidtrica y Neonatal,

Se prestard a los nifios de O 6 14 afos inclusive. La persona que
acompafie al hifio tendrd derecho a cama y pensién de acompaiiante, sin
perjuicio de lo que se dispone en el pdrrafo siguiente.

Cuando el acompafiante residn en un municipio distinto al del
centro sanitario y ademds las caracteristicas del centro no permitan su
alejamiento o el nifio se encuentre en la UCT, la Entidad abonard al
titular una cantidad total compensatoria de 50,00 € por dia (en ningtn
caso por debajo de lo estipulado por MUFACE), en concepto de cama y
pensidn. No se abonard cantidad alguna cuando el acompafiante resida
eh el mismo municipio.

6. Hospitalizacién Quirdrgica.

En habitacién individual con cama de acompafiante. Incluye los
gastos de estancia y manutencidn del enfermo, quiréfano, sala de
despertar, anestesia, medicacién, material fungible, curas, pruebas
complementarias y cualesquiera ofros tratamientos que sean
necesarios, derivados o no del procedimiento principal.

H. Hospitalizacién Médica.

En habitacién individual con cama de acompafiante, Incluye los
gastos de estancia y manutencién del enfermo, medicacién, material
fungible, curas, pruebas complementarias y cualesquiera otros
tratamientos que sean necesarios. La duracién del ingreso dependerd
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del criterio del médico responsable de la asistencia. No se contemplan
los internamientos de cardcter social,

I. Hospitalizacién Psiquidtrica.

Prescrita por un psiquiatra perteneciente a la Entidad, tanto de
procesos agudos como cronicos agudizados, tanto en régimen de
ingreso como de hospital de dfa. Incluye los gastos de estancia y
manutencion del paciente, medicacidn y tratamiento asi come las
pruebas complementarias que precise. Dada la naturaleza de este tipo
de asistencia, en este caso no incluye cama de acompafiante.

J. Hospitalizacién en UVI/ UCL.

Incluye los gastos de estancia y manutencidn del enfermo,
medicaciéon y tratamiento, material fungible, curas, pruebas
complementarias y cuantas otras asistencias precise. La duracién del
ingreso depende de la naturaleza del proceso y del criterio del médico
responsable. Dada la naturaleza de la asistencia, no incluye cama de
acompatiante.

K. Hospitalizacién domiciliaria,

La hospitalizacién domiciliaria podrd llevarse a cabo en aquellos
cases en el que el estado del enfermo lo permita, pueda beneficiarle y
sea aconsejable.

Dicha hospitalizacion se realizard en su domicilio, especialmente
si es por cuidados paliativos y siempre que las condiciones familiares,
domésticas y de proximidad al hospital lo permita.

Durante esta hospitalizacién, la responsabilidad del seguimiento
del paciente corresponde al servicio de hospitalizacién domiciliaria. La
atencidn directa al paciente serd prestada por los especialistas
(médico de familia o internista) y por el persanal de enfermeria,

Es deseable que el servicio de hospitalizacidn domiciliaria esté
coordinado con la unidad de hospitalizacion médica o quirdrgica
correspondiente a la patelogia del paciente y con el drea de urgencia
del hospital, con la finalidad de garantizar la continuidad asistencial,

El ingrese en el servicio de hospitalizacidn domiciliaria podrd
realizarse desde un servicio hospitalario mediante el correspondiente
informe de derivacidn y desde atencién primaria o especializada
ambulatoria. En estos dos dltimos casos, corresponderd al servicio de
hospitalizacién domiciliaria valorar si el paciente cumple los criterios
de ingreso en dicha unidad. El ingreso en el servicio de hospitalizacién
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domiciliaria estd sujeto a los mismos requisitos previsto en este pliego
de prescripciones técnicas para el ingreso en un hospital,

Salva por la ubicacién fisica de paciente en medio domestico
comln, las atenciones clinicas que reciba el paciente serdn las mismas
que hubiera recibido en el hospital, de ellas se hardn las mismas
anotaciones de seguimiento y evolucién de médicos y enfermeria en la
historia clinica. Cuando se produzca el alta, el médico del servicio de
hospitalizacién domiciliaria emitird el correspondiente parte médico de
alta en los términos previstos por la ley.

Mientras el paciente permanezca ingresado en el servicio de
hospitalizacion  domiciliaria, saolve las dotaciones domésticas
necesarias, la nutricidn comtin y los servicios de auxiliares de clinica,
todas las atenciones, productos y materiales que precise como en foda
hospitalizacién, estdn amparadas por este contrato son a cuenta de la
Entidad y no podra ser imputadas por ningin medio ni al funcionario o
beneficiario ni al Ayuntamiento; entre otros: toda la medicacidn,
material de cura, nutriciones no comunes, pruebas complementarias,
interconsultas, absorbentes, sondas, hemodidlisis domiciliaria vy
oxigenoterapia.

El servicio de hospitalizacién domiciliaria informard al paciente y
su familia por escrito, de cdmo contactar con la citada unidad, las 24
horas, para dar respuesta a las eventuales incidencias,

2.10.7 Farmacia.

Los facultativos de la Entidad preseribirdn los medicamentos y
demds productos farmacéuticos, en los tériminos establecidos en el RD
83/1993, de 22 de enero que regulan la seleccién de los medicamentos
a efectos de su financiacidn por el Sistema Nacional de Salud, y
desarrollos posteriores, y en nuestro caso el Servicio Andaluz de
Salud.

Las prescripciones deberdn realizarse en las recetas oficiales
del Excmo. Ayuntamiento de Huelva que, por parte del Servicio de
Ihspeccion Médica se entregardn a los titulares, La Entidad promoverd
que los datos de identificacidn de sus facultatives (nombre y 2
apellidos, nimero de colegiado) en las recetas se hagan constar
mediante sello.

La adgquisicién para flos funcionarios municipales y sus
beneficiarios se realizard en cualguier oficina de farmacia, de Huelva y
su provincia, y de aquellas poblaciones donde se le acepte en el dmbito
del territorio nacional,
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Cuando no se le acepten, deberd pagar el 100%, siendo selladas
las recetas oficiales por la oficina de farmacia expendedora, emitiendo
una factura de las mismas y presentdndolas en el Servicio de
Inspeccién Médica para reintegrarles el porcentaje legalmente
establecido, que corresponda pagar al Excmo. Ayuntamiento.

2,.10.8 Utilizacion directa del Servicio de Ambulancia.

En los casos de urgencia en que no haya side pesible comunicar
con los servicios de urgencia y/o de ambulancias de la Entidad y no
resulta adecuada ofra alternativa, el usuaric podrd solicitar
directamente del Servicio de Ambulancias existente en la localidad, el
traslado del enfermo al servicio de urgencia de la Entidad
adjudicataria del presente contrato, debiendo esta asumir o reintegrar
los gastos del traslade.

2.10.9 Especificaciones complementarias.

2.10.9.1 Diagndstico y Tratamiento de la Esterilidad e
infertilidad,

La Entidad viene obligada a asumir los gastos necesarios para
obtener el diagndstico de la esterilidad, el cual se extenderd a la
pareja.

Las técnicas de Reproduccidn Asistida serdn a carge de la
Entidad cuando la mujer sobre la que se vaya a realizar la técnica sea
beneficiaria del Excmeo., Ayuntamienta o bien cuando el factor
predominante de la esterilidad corresponda al beneficiario,
independientemente de que su cényuge o persona de similar relacién no
figure como beneficiaria de éste. La Entidad estard obligada a
financiar todas las pruebas y actuaciones necesarias en las parejas de
las funcionarias sometidas a técnicas de Reproduccidn Asistida. La
Entidad se compromete a difundir entre sus profesionales ginecdlogos
y responsables de unidades de reproduccidn asistida.

Serd por cuenta de la Entidad los gastos derivados de los
estudios de meiosis en biopsia testicular, los estudics mediante FIS,
estudio de fragmentacién del DNA, el diagndstico genético
preimplantacional y cuantas técnicas establecidas pdblica o
privadamente y permitidas en huestro pals, se consideren necesarias
para los tratamientos de reproduccidn.

Asimismo, se hard por cuenta de la Entidad la crio preservacién
del semen, dvulos y tejido ovdrico durante el plazo que marca la
legislacidn vigente, en aquellos casos de beneficiarios o beneficiarias
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que vayan a someterse a tratamientos quirdrgicos y/ o quimioterapia o
radioterapia, asi como la crio preservacién de embriones congelados
sobrantes, procedentes de un ciclo de fertilizacidn in vrito también de
acuerdo con las condicienes y plazos que marca la legislacién vigente.

En los casos de congelacién de ovocitos y tejido ovdrico con
fines reproductives en beneficiarias, deberd cumplirse con lo
establecido en la ley vigente, Ley 14/2006 de 26 de mayo, sobre
técnicas de reproduccién humana asistida, y el desarrollo autondmico
de la misma,

2.10.9.2 Estomatologia y Odontologia.

a. Comprenderd el tratamiento de las afecciones
estomatoldgicas en general, incluyende toda clase de
extracciones, limpieza de baca una vez por affo o, con informe
Jjustificativo del facultative especialista cuando este lo estime
hecesario, y la periodoncia. Asimismo incluird, el programa de
salud bucodental dirigido a los nifios menores de 15 afios,
consistente en revisiones periddicas, aplicacién de fluor tépico,
selladores oclusales y obturaciones o empastes.

b. Quedan excluidos, tante en lo referente a su coste, como
a su colocacion, los empastes {excepto lo contemplado en el
pdrrafo anterior) la endodoncia, las prétesis dentarias, los
implantes osteointegrados y la ortodoncia.

¢. No obstante, cuando mediara accidente de servicio o
enfermedad profesional, serdn a cargo de la Entidad todos los
tratamientos y actuaciones, incluidas las prétesis dentarias
necesarias, asi como su colocacion,

d. Para la periodoncia y la limpieza de boca, asf como, en caso
de accidente de servicio o enfermedad profesional para las
prétesis dentarias, serdn necesarios prescripcién de
facultativo especialista en la Entidad, para su autorizacién por
la Entidad.

e. También serdn a cargo de la Entidad los gastos de
hospitalizacién, de quirdfano y anestesista necesario para la
realizacién de los tratamientos y prestaciones odontoldgicas
excluidas de la cobertura del contrato, a pacientes disminuidos
psiquicos, siempre que los tratamientos se efectien con
medios de la Entidad.

2.10.9.3 Rehabilitacién y Fisioterapia.
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a, Los tratamientos de rehabilitacidn y fisioterapia podrdn
ser requeridos a la Entidad por los médicos rehabilitadores o
por los médicos especialistas responsables de las patologias
susceptibles de dichos tratamientos, La evolucién del paciente
y la determinacién del alta serdn responsabilidad del médico
rehabilitador o, en su case, del facultativo especialista que
solicité dicho fratamiento. Su aplicacidn podrd ser realizada
por médico rehabilitador o fisioterapeuta, segln corresponda.

b. La obligacion de la Entidad ferminard cuando se haya
conseguido la recuperacién funcional totalmente o el mdximo
posible de ésta por haber entrade el proceso en un estado de
estabilizacién insuperable, o cuando se convierta en terapia de
mantenimiento u ocupacional, excepto en los casos de
reagudizacién del proceso. El  nidmero de sesiones estd
supeditado al criterio facultativo y a la situacién clinica del
paciente,

2,10.9.4 Psiquiatria

A. La hospitalizacidh, incluida la de dfa, se prolongard
durante el tiempo que el psiquiatra responsable de la
asistencia al paciente lo considere necesario y por tanto hasta
el alta hospitalaria y abarcard todos los procesos tanto agudos
como crénicos, Si el ingreso se produce en un centro no
concertado, no se precisa autorizacién previa de la Entidad y
en este caso, la misma abonard al funcionario los gastos de
hospitalizacién con el limite de 8000 eurcs por dia {en ningdn
caso esta campensacion diaria serd menor a la establecida por
MUFACE). El reintegro deberd efectuarse dentro de los 10
dfas hdbiles siguientes a la fecha en que el beneficiario
presente los  justificantes de dichos gastos (la
correspondiente factura) ante la Entidod.

B. Seincluye la psicoterapia, siempre que haya sido prescrita
por psiquiatra de la Entidad, realizada en medios concertados
con la misma y que su finalidad sea el tratamiento de
patologias psiquidtricas, con un limite de 20 sesiones por afo
hatural y como maximo 40 sesiones en casos de terapia para
trastornos alimentarios.

€. Quedan excluidos el psicoandlisis, la hipnosis, Ia
narcolepsia ambulatoria, los tests psicoldgicos y la psicoterapia
psicoanalitica, asi cotmo el internamiento social de pacientes
afectados de demencias heurodegenerativas tales como
Alzheimer y otras.
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D. No obstante, quedan incluidos los internamientos de
aquellos enfermos que padeciende alzheimer o cualquier tipo
de demencia heurodegenerativas, requieran hospitalizacign
psiquidtrica  a causa de procesos  intercurrentes o
descompensaciones severas, En este caso la hospitalizacién ha
de llevarse a cabo en centro propio o concertado.

2.10.9.5  Cirugia Pldstica

Queda excluida la cirugfa estética que no guarde relacién con
accidente, enfermedad, o mal formacién congénita. En los supuestos de
accidentes de servicio o enfermedad profesional, se practicard en toda
su amplitud, incluyendo, si fuera necesario, la cirugia estética en los
casos, en que, aun habiendo sido curada las lesiones, quedaran
deformaciones o mutilaciones que produzcan alteraciones del aspecto
fisico o dificulten la total recuperacién del paciente.

2.10.9.6  Trasplante

Quedan incluidos en la cobertura los trasplantes de todo tipo,
asi come los injertos éseos. La obtencidn y trasplantes de drganos se
realizardn conforme a lo establecido en la legislacién sanitaria vigente,
correspondiendo a la entidad asumir tedos los gastes de obtencién vy
trasplante del érgano o tejido,

2,10.9.7 Programas Preventivos.

La Entided realizard las actuaciones que corresponda vy
dispondrd de los medios necesarios para llevar a efectos los programas
preventivos, garantizando la informacién adecuada a los beneficiarios,
asi como el calendario, direcciones y horarios de los centros donde se
llevardn a cabo las vacunaciones y los programas de prevencién.

2,10.9.8 Medicamentos y Productos Farmacéuticos.

A. Los medicamentos calificados como de Uso Hospitalario y
Dispensacién Hospitalaria, cuya dispensacién se realiza a
fravés de los servicios de farmacia hospitalaria, serdn a cargo
de la Entidad.

B. Serdn a cargo de la Entidad aquellos medicamentos y
productos farthacéuticos financiados en el Sistema Nacional
de Salud y , especificamente en el Servicio Andaluz de Salud,
que no se encuentren incluidos en la cldusula 2.10.7.1 del
presente concierto, al no estar dotade de cupén precinto, y
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gue requieren para su administracion, la intervencion expresa
de facultativos especialistas.

2.10.9.9  Productos Sanitarios.

Sin perjuicio de las obligaciones sefialadas en otras cldusulas del
presente concierto, serdn a cargo de la Entidad y suministrades a los
beneficiarios, los siguientes praductos sanitarios:

o Los dispasitivos intrauterinos (DIV),

o Los productos implantables destinados a ejercer un efecto
bioldgico o a ser absorbides en todo o en parte, elaborados a
base de sal sédica del deido hialurenico,

o Las jeringuillas de insulina u ofros sistemas no precargades
de administracidh de la misma, asi como el material fungible
de las bombas de insulina y las agujas para el suministro de
los sistemas precargados de insulina que carezcan de elfos .

¢ Las tiras reactivas para medicién de glucemia, glucosuria, y
combinadas glucosa / cuerpos cetdnicos, asl como el
glucémetro, y las lancetas necesarias para la medicion en los
pacientes diabéticos.

2.10.9.10 Medios para Técnicas y Diagnésticos de Control.

Los medios, elementos o productos farmacéuticos precisos para
la realizacién de técnicas diagndsticas tales como medios de
contraste, laxantes drdsticos u otros, serdn facilitados por la Entidad
a su cargo, siende deseable que los mismos sean facilitades por los
mismos establecimientos que realicen el estudio,

2.10,9.11 Continuided como Beneficiario a Titulo Personal.

La Entidad debe permitir la continuidad como asegurado a titulo
personal, mediante contratacién directa para aquellos beneficiarios del
Exemo. Ayuntamiento que cesen en esa condicién por el motivo que
fuere. En estas circunstancias no serd exigible, por parte de Ia
Entidad, la realizacién de cuestionario de salud previo, ni le serdn de
aplicacién exclusién alguna,

2,10.10  Supuestos Especiales.
2.10.10.1 Facultative ajeno,

a. Cuando, por decisiéh propia y para una determinada
intervencion, un beneficiario elija ¢ uh médico no concertado
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con la Entidad, podrd solicitar de esta que se haga cargo del
infernamiento en un centro de la misma, siempre que la
peticién estd fundada en la continuidad asistencial en procesos
patoldgicos graves o en que el médico sea familiar suyo,
incluyendo el concepto de familiar hasta el 5° grado de
parentesco, tanto por consaguinidad como por afinidad, igual
tratamiento se dard para el caso de facultativos de reconocido
prestigio o para aquellos en los que el beneficiario haya
depositado su confianza.

b. La Entidad deberd autorizar el internamiento, a su cargo,
si concurre alguna de dichas circunstancias v si, ademds, el
médico relne las condiciones exigidas por el centro para
actuar profesionalmente en el mismo,

¢. El internamiento serd autorizado por el periodo de tiempo
que se estime habitualmente suficiente para la intervencién de
que se trate, sin perjuicio de su prorroga en cuso de que exista
causa médica que la justifigue.

d. La Entidad cubrird los gastos del internamiento en los
términos de la cldusula (Asistencia en Régimen de
Hospitalizacidn), con excepcidn de los honorarios médicos y, en
caso de parto, matrona, que serdn por cuanta del beneficiario.

2.11 UTILIZACION DFE, MEDIOS NO
CONCERTADOS.

2.11.1 Norma General.

Cuando un beneficiario, por decisidn propia o de sus familiares,
utilice medios no concertados por la Entidad, deberd abonar, sin
derecho a reintegro, los gastos que puedan ocasionarse excepto en los
casos de denegacidn injustificada de asistencia y en los de asistencia
urgente de cardcter vital.

2.11.2 Denegacién injustificada de asistencia.

2.11.2.1 A los efectos del presente contrato se considera
denegacidn injustificada de asistencia:

A. Cuando el beneficiario solicite por escrito a la Entidad la
prestacidn de una determinada asistencia sanitaria y esta no le
ofrezca, también por escrito y ante de que concluya el 5° dia
hdbil siguiente a la comunicacién, la procedente solucién
asistencial en el nivel que corresponda,
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OTROS DATOS

En este caso, el beneficiario tendrd derecho a que la Entidad
le reintegre los gastos ocasionados. El reintegro deberd
efectuarse dentro del plazo de los 10 dias hdbiles siguientes a
la fecha en gue el beneficiario presente ante la Entidad la
oportuna declaracién por escrite, acompafiando los
justificantes de dichos gastos.

B. Cucndo no se cumplan los requisites de disponibilidad de
medios previstos en las Cldusulas 24.1, 2.4.2, 24.3, 244 y
2.4.5 del presente contrato.

En este caso, el beneficiario podrd acudir a los facultatives o
centros que existan en el nivel correspondiente vy, sin
necesidad de comunicar a la Entidad el comienzo de la
asistencia recibida, tendrd derecho a que la Entidad le
reintegre los gastos ocasionados. El reintegro deberd
efectuarse dentro del plazo de los diez dias hdbiles siguientes
a la fecha en que el beneficiario presente ante la Entidad la
oportuna reclamacién por escrito, acompafiando  los
justificantes de dichos gastos.

€. Cuando un facultativo de la Entidad prescriba por escrito,
con exposicion de las causas médicas justificativas, la
necesidad de acudir a un facultativo o centro no concertada, el
beneficiario debe presentar la citada prescripcién en la
Entidad, a fin de que ésta, antes de que concluya el décimo dia
hdbil siguiente a la presentacién, autorice la remisién al
facultative o centro no concertados, ¢ bien ofrezca una
alternativa asistencial con sus medios.

En este supuesto de denegacién, el beneficiario que utilice los
medios ajenos especificados en la prescripcion presentada a la
Entidad tendrd derecho a que la misma le reintegre los gastos
ocasionados, igualmente sin necesidad de comunicarle el
comienzo de la asistencia sanitaria. El reintegro deberd
efectuarse dentro del plazo de los diez dfas hébiles siguientes
a lg fecha en que el beneficiario presente ante la Entidad la
oportuna reclamacidn por  escrite, acompafiando los
Jjustificantes de dichos gastos.

Si la Entidad autoriza la remisién a un facultative o centro no
concertados, debe asumir los gastos ocasionados durante todo
el proceso asistencial, sin exciusiones. Si ofrece medios
propios o concertados, la oferfa debe especificar
expresamente el facultativo, servicio o centro que vaya a
asumir la asistencia y que pueda llevar a cabo la técnica
diagndstica o terapéutica prescrita,
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D. Cuando en un centro de la Entidad, en el que esté
ingresado un beneficiario o al que haya acudido para recibir
agistencia, no existan o no estén disponibles los medios
adecuados, seqlin criterio del facultativo de la Entidad o del
centro que tenga a su cargo la asistencia, manifestada
implicitamente en la remisién del beneficiario a centro no
concertado.

En el supuesto de denegacién, el beneficiario tendrd derecho a
que la Entidad abone directamente los gastos ocasionados,
incluidos los del traslado. No es preciso que el beneficiario
comunique a la Entidad su ingreso en ceniro no concertado, ya
que la denegacién ha tenido su origen en un centro de la propia
Entidad.

2.11.2.2 FEl beneficiario podrd presentar reclamacidn en la
Inspecciéh Médica cuando la Entidad incurra en alguno de los
supuestos de denegacidn injustificada de asistencia previstos en
el apartado anterior, o no efectle el reintegro de los gastos
ocasionados en los plazos sefialades en dicho apartado.

2.11.2.3 La aceptacién por la Entidad o, en su caso, la
declaracién por parte de la Inspeccién Médica de que existe un
supuesto de denegacién injustificada de asistencia, no supone la
aceptacidn o declaracidn, respectivamente, de que haya existide
denegacién de asistencia a otros fines civiles o penales, para lo
que, en su caso, el beneficiario habrd de acudir a la via
Jurisdiccional ordinaria correspondiente.

2.11.3 Asistencia urgente de caracter vital.

2.11.3.1 Concepto.

A los fines previstos en las presentes Prescripciones Técnicas,
se considera situacién de urgencia de cardeter vital aquélla en que se
haya producido una patologfa cuya naturaleza y sintomas hagan
previsible un riesgo vital inminente o muy préximo, o un dafic
irreparable para la integridad fisica de la persona, de no obtenerse una
actuacién terapéutica de inmediato.

2.11.3.2 Requisitos.

Para que el beneficiario tenga derecho al reintegro de los gastos
producidos por utilizacién de medios ajenos en situacién de urgencia
vital, deben concurrir los siguientes requisitos:
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a, Que el Centro ajeno al que se dirija o sea trasladado el
paciente, sea razonablemente elegido, teniendo en cuenta las
circunstancias de lugar y tiempo en que la patologia se haya
producido, asf como la capacidad de decisidn del enfermo vy, en
su caso, de las personas que prestaron los primeros auxilios.

b. Que el beneficiario u ofra persoha en su nombre
comunigue a la Entidad, por cualquier medio que permita dejar
constancia de la comunicacidn, la asistencia recibida en
Urgencias, o, en su case, el ingreso hospitalario. Asimismo,
deberd aportar el correspondiente informe médico.

2.11.3.3 Alcance,

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

A. Cuando la Entidad, con la conformidad del facultativo que
estuviese prestando la asistencia, decida el fraslade 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 trasladado a un segundo centro
ajeno y ho existan causas que impidan su trastado a un centro
de la Entidad.

2.11.3.4  Comunicacién a la Entidad,

El beneficiario comunicard a la Entidad la asistencia recibida con
medios ajenos dentro del plaze de los quince dias hdbiles siguientes al
inicio de la asistencia.

2.11.35 Obligaciones de la Entidad.

Cuando la Entidad reciba la comunicacidén del beneficiario,
deberd contestar por escrito y en el plazo de los quince dias siguientes
a la recepcién de la comunicacidn, si acepta la situacidn de urgencia
vital y, por tanto, el reintegro de los gastos producidos, o por el
cantrario, si ho se considera obligada al pago por enfender que no ha
existido una situacidn de urgencia vital.

La Entidad deberd efectuar el reintegro dentro de los diez dias
hdbiles siguientes a la fecha en que el beneficiario presente los
Justificantes de dichos gastos.

2.11.3.6 Reclamacion del beneficiario.
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El beneficiario pedrd presentar reclamacién en la Inspeccién
Médica cuando la Entidad incumpla las obligaciones previstas en la
Clausulas 2.11.3.5, y en caso de discrepancias con el criterio de la
Entidad.

2.12 NATURALEZA Y REGIMEN DE LAS
RELACIONES ASISTENCIALES.

g:le.1 El presente Contrato no supone ni hace surgir
hinguna relacién entre el Excmo. Ayuntamiento de Huelva y los
facultativos o centros de la Entidad que presten la asistencia,
Las relaciones entre la Entidad y los facultativos o centros son
eh todo caso ajenas al Contrato,

2.12.2 Consecuentemente, son también ajenas al conjunto
de derechos y obligaciones que determinan los fines del
Contrato y se configuran como relaciones auténomas entre las
partes:

A. Las relaciones de los usuarios con los facultatives de la
Entidad por causa que afecte o se refiera al dmbito propio
del ejercicio profesional de dichos facultatives,

B, Las relaciones de los usuarios con los centros de la
Entidad propios o concertados, por causa de la actividad
asistencial de dichos medios o del funcionamiento de sus
instalaciones o por motivo que afecte o se refiera al dmbito
propio del ejercicio profesional de los facultativos que, bajo
cualquier titula, desarrollen actividad en dichos centros,

Tante las relaciones del apartade A) como las del B) de la
presente Cldusula, seguirdn siendo ajenas a los fines del Contrato aun
cuando, en virtud de las vinculaciones existentes entre los facultativos
y centros y la Entidad, puedan generar efectos directos o subsidiarios
sobre éstas.

2.12.3 Las relaciones mencionadas en la Cldusula
precedente tendrdn la naturaleza que, con arreglo a derecho,
corresponda a su contenido y el conocimiento y decisién de las
cuestiones que puedan surgir en las mismas serdn competencia
de la jurisdiccidn ordinaria civil, 0, en su case, de la penal.

2.12.4 No obstante lo establecido en la presente Cldusula
212, la Entidad dispondrd de un sistema de informacién que
permita conocer el niimero y tipo de servicios proporcionados y
se obliga a facilitar a la Inspeccién Médica los datos sobre la

(]
o°
o
2
]
8
3
°
i)
€
S
o
=
o
a
<
=
4
w
bl
7}
o
i)
€
3
£
E
o
o
s
o
1%
o
°
©
£
&
©
o
T
E
o
£
c
2
S
o
°
=
©
k)
c
g
3
o
o
o
1)
c
o)
o
<
©
0
@
Q
N
8]
'S
)
a)
@
>
<
a
©
@
©
@
©
w
<
©
Q
a
a
w
fa)
w
o
©
o
(>3
4]
(=3
o)
N
©
523
©
Q
o
z
<
w
2
o
o
=
wn
q9
=
o
(=3
Q
B4
®
N
o
~
N
<
©
S
Q
2
c
e
k]
2
o
L
€
)
£
5
3
o
©
°
°
©
?
<4
<3
£
°
Q
o
8
©
c
5
Py
o
pol
7
w

g
c
[
£
3
o
o
o°
2
7]
o
(]
o
o
o
2
€
o
o
©
=]
€
o
S
@
c
2
o
o
a
<]
s
2
o
3
4
a
[
5
c
kel
5]
3
e
£
~
c
o
@
o
o
©
£
@
i=)
c
1]
£
3
o
o
S
@
°
(]
o
o
L
c
e
ksl
2
o
©
£
S
(]
°
N
()
=
©
>
o
I
Q
<]
Q
£
o
o
(]
o
[
3
(=8
c
2
5]
©
2
[
s



DOCUMENTO IDENTIFICADORES

?g.(\:(:“ngslASJUNTA DE GOBIERNO: DILIGENCIA. PLIEGO PRESCRIPCIONES _: APROBADO POR JUNTA DE GOBIERNO LOCAL, _: DE FECHA 17-ABRIL
. EXPTE. 7/2017 -201 7

FIRMAS ESTADO
L L El documento ha sido firmado o aprobado por : FIRMADO
Codigo para validacion: AO9FM-Q5TGB-DESNO 1.- Secretaria General - Secretario de Excmo. Ayuntamiento de Huelva 19/04/2017 14:22
Fecha de emision: 20 de abril de 2017 a las 8:51:39 i
Pagina 42 de 43

OTROS DATOS

actividad asistencial y econdmicos relativos a los distintos
servicios, ambulatorios y hospitalarios, que hayan sido prestados
a los beneficiarios con sus medios propios o concertados, Dichos
datos deberdn presentarse por trimestre natural vencido,
dentro de los seis meses siguientes a la finalizacion del
trimestre correspondiente y segln el formato que aparece
recogido en el Anexo V del presente Concierta.

2.13 CONTROL DE CALIDAD.

La Entidad adjudicataria designard un especialista en atencion y
gestidn sanitaria, que serd el referente en las comunicaciones entre
ambas partes y ejercerd una tarea de control del servicio que presta la
Entidad a los asegurados del Excmo. Ayuntamiento, coordinando las
distintas actuaciones,

2.14 COMISIONES MIXTAS,

2.14,1 Las Comisiones Mixtas, con compasicidn paritaria, tienen
por cometido el seguimiento, andlisis y evaluacién del presente
Contrato.
Asi mismo, resolverdn sobre las reclamaciones que pudieran
formularse por los usuarios o, en su caso, de oficio por parte de la
Inspeccién Médica, con arreglo a lo previste en el presente
Capitulo,
2,.14.2 Las Comisiones Mixtas estardn compuestas, por parte del
Excmo. Ayuntamiento, por el Concejal Delegado de Recursos
Humanos o persona en quien delegue, quien las presidird, el Jefe de
Servicio de la Inspeccién Médica y por un funcionaric de dicha
Inspeccién que actuard, ademds, como Secretario; v, por parte de la
Entidad, por un representante de la misma con facultadas
decisorias suficientes y por el especialista designade en el punto
anterior para el control de calidad,
2.14.3 El funcionamiento de las Comisiones Mixtas se ajustard a
las siguientes normas:
A. Siempre que hubiera asuntos a tratar, la Comisidn
celebrard reunién con cardcter ordinario dentro de los diez
primeros dias de cada mes. Con cardcter extraordinario, se
reunirdn a peticidn de una de las partes integrantes.
B. En el supuesto de que los representantes de la Entidad no
acudan a las reuniones durante dos sesiones consecutivas, se.
entenderd que aquélla acepta los acuerdos de adopte la
Inspeccién Médica en relacion con los asuntos que debieran
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haberse examinado en la segunda incomparecencia y en las
sucesivas sesiones en las que no comparezca,
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 devolucién, firmada por el representante de la Entidad
deberd realizarse en el plazo mdximo de siete dias hdbiles,
Una vez firmada por el representante de la misma, se
entenderd aprobada, De existir diserepancias sobre el
contenido del acta, se solventardn mediante las gestiones
oportunas entre ambas partes v, en todo case, en la reunié
siguiente,

Huelva, 23 de febrero de 2017

EL JEFE DE SERVICIO DE INSPECCTON MEDICA Y
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

/

Fdo. Anfonio ﬁféuado Niifiez- Cornejo.
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