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* ENTRE EL (DENOMINACION DE LA CONSEJERIA CON COMPETENCIAS EN
SALUD) DE............ Y LAS MUTUAS COLABORADORAS CON LA SEGURIDAD
SOCIAL

REUNIDOS

DE UNA PARTE:

Don/Dofia xooooosaocoaxxx, Consejero/a de (denominacion de la Consejeria con
competencias en Sanidad), nombrado/a por Decretc XXX (a completar por la
Comunidad Auténoma), actuando en nombre y representacion de la (denominacion de
ta Administracién de la Comunidad Auténoma).

DE OTRA PARTE:
D, en nombre y  representacion de

.......................................... ., Mutua colaboradora con la Seguridad Social N° XXX,
en su condicién de Director Gerente, segin poderes otorgados ante el Notario del llustre

Colegio Notarial de .................. , en fecha ¢ de xoowx de 20XX y con numero XX de
su protocolo. (Enadelante ........................ )
INTERVIENEN

La Consejeria de (denominacion de la Consejeria con competencias en Sanidad) de [a
(denominacién de la Administracién de la Comunidad Auténoma).en el marco de la
Constitucién Espariola en cuyo articulo 149.1 establece que el Estado tiene competencia
exclusiva sobre las siguientes materias (...) “16.2 Sanidad exterior, Bases vy cogrdinacién
general de la sanidad. Legisiacion sobre productos farmacéuticos”’, y de conformidad
con lo establecido en el articulo de su Estatuto de Autonomia (adaptar y
copiar el articulo correspondiente), la (denominacién de la Administracion de ia
Comunidad Autdnoma) es competente en materia de planificacién de los recursos
sanitarios, asi como la prestacion de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social a
través de los facultativos de su Servicio Publico de Salud (SPS), y la promocién de la
salud en todos los ambitos, en el marco de las bases y la coordinacién general de la
sanidad.

lLas Muiuas colaberadoras con la Seguridad Social conforme al articulo 80 del texio
refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre (TRLGSS, en adelante), se definen como
asociaciones privadas de empresarios constituidas mediante autorizacién del Ministerio
de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones, e inscripcion en el registro especial
dependiente de este, que tienen por finalidad colaborar en la gestion de la Seguridad
Social, bajo la direccion y tutela del mismo, sin animo de lucro y asumiendo sus
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asociados responsabilidad mancomunada en los supuestos y con el alcance establecido
en el TRLGSS.

Las Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social tienen por objeto el desarrofio,
mediante la colaboracidn con el Ministerio de Inclusidn, Seguridad Social y Migraciones,
de las actlividades de la Seguridad Social enumeradas en el articulo 80.2 del Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, entre ofras, la gestién de [a
prestacion econémica de la incapacidad Temporal derivada de Contingencias Comunes
y la gestion de las prestaciones econdémicas y de la asistencia sanitaria, incluida Ia
rehabilitacién, comprendidas en la proteccion de la Seguridad Social, asl como de las
actividades de prevencidn de las mismas confingencias que dispensa la accion
protectora.

Las Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social forman parte del sector pablico
estatal de caracter adminisirativo, de conformidad con la naturaleza publica de sus
funciones y de los recursos econdmicos que gestionan, sin perjuicio de su naturaleza
privada.

Y en virtud de lo anterior,

EXPONEN

Primero. Que a ambas instifuciones les interesa mejorar la eficacia en la gestion y el
control de la prestacion de Incapacidad Temporal derivada de Contingencias Comunes,
para lo que se entiende necesario que las Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social
cooperen cen el Servicio Publico de Salud correspondiente, permitiéndolas actuar en
cualquier tipo de patologias, todo lo cual redundaria en aliviar la carga asistencial y las
listas de espera de los Servicios Publicos de Salud, asi como reducir la duracidn
innecesaria de los procesos de Incapacidad Temporal por Contingencias Comunes en
cuya gestién colaboran las Mutuas con la Seguridad Social.

A tal efecto, en el articulo 82.4 letra f) del TRLGSS, se contempla la posibilidad de
establecer acuerdos de colaboracion entre las Mutuas colaboradoras con la Seguridad
Social y los Servicios Publicos de Salud con dicha finalidad.

fgualmente, el ardiculc 82.4 letra e) de la citada Ley, establece que las Mutuas
colaboradoras con la Seguridad Social podran celebrar convenios y acuerdos con las
Entidades Gestoras de la Seguridad Social y con los Servicios Publicos de Salud, previa
autorizacion del Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, para la
realizacién en los centros asistenciales que gestionan, de reconacimientos médicos,
pruebas diagnogsticas, informes, fratamientos sanitarios y rehabilitadores, incluidas
intervenciones quirdrgicas, que aquellos les soliciten, en el margen que permita su
destino a las funciones de la colaboracién, lo que también ayudaria a reducir las listas
de espera del Servicio Plblico de Salud, en favor de los ciudadanos.

Sequndo. Que el Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, regula aspectos relacionados
con la gestion y el control de la prestacién de Incapacidad Temporal y, en su articulo
10.1, establece que la cooperacién y coordinacion en la gestién de la Incapacidad
Tempeoral entre ias Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, el Instituto Nacional
de la Seguridad Social, el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria y los Servicios Publicos
de Salud de las Comunidades Auténomas, se instrumentara institucionalmente a través
de acuerdos.



Primer Barrador Preliminar
Esta sujeto a cambios
07/12/2022

En el mismo articulo del Real Decreto 625/2014 se establece expresamente gue los
acuerdos y convenios en los que sean parte las Mutuas, requerirén la autorizacién previa
de la Direccién General de Ordenacion de la Seguridad Social.

Iguaimente, el Real Decrefo 1630/2011, de 14 de noviembre, por el gue se regula la
prestacion de servicios sanitarios y de recuperacion por las Mutuas de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social, establece en su articulo
9.1 la faculiad a fas Mutuas de celebrar convenios de colaboracién con las
Administraciones Publicas sanitarias de las Comunidades Autonomas para la utilizacion
reciproca de ios recursos sanitarios y recuperadores respectivos.

Tercero. Que, a su vez, es de interés tanto de las Mutuas colaboradoras con la
Seguridad Social como del Servicio Publico de Salud, buscar el maximo
aprovechamiento de los centros asistenciales que configuran el sistema sanitario de
utilizacion publica, a los efectos de derivar pacientes de manera reciproca y segun el
origen de la patclogia, con el objetivo de dar la mejor asistencia a trabajadores y
ciudadanos, asi como de reducir las listas de espera.

Cuarto. Que en base a lo anterior, las partes convienen en suscribir el siguiente
Acuerdo, que tiene como finalidad establecer un marco continuo y permanente de
cooperacion y coordinacion, para mejorar la eficacia y eficiencia en la gestion de las
prestaciones de ambas entidades, un mejor seguimiento y control de las situaciones de
Incapacidad Temporal por Contingencias Comunes, y maximizar el aprovechamiento de
los ceniros asistenciales que configuran el sistema sanitario de utilizacién publica,
Acuerdo que estara sometido a las siguientes,

CLAUSULAS

Primera. Ambito de aplicacion.

El presente Convenio de Colaboracion tiene como objeto la mejora de Ia gestién de la
prestacion de Incapacidad Temporal por Contingencias Comunes en el ambito de la
(denominacion de la Comunidad Autonoma) y la adecuacion a su verdadera necesidad
con la utilizacion de los recursos humanos y materiales disponibles a tal fin, en el margen
que permita su destino a las funciones de la colaboracion con la Seguridad Social de las
Mutuas, todo ello enfocado a la mas pronta recuperacion laboral del trabajador.

Este Acuerdo serd de aplicacion a los procesos de Incapacidad Temporal por
Contingencias Comunes en los que la cobertura de la prestacién econémica
corresponda a una Mutua colaboradora con la Seguridad Social, cuya gestion,
seguimiento y control se realice en la (denominacién de la Comunidad Auténoma), y que
estén dentro de las competencias de las partes firmantes de este Acuerdo.

lgualmente, ademéas de lo anterior, este Acuerdo sera de aplicacién a aquellas
solicitudes realizadas por parte del Servicio Publico de Salud dirigidas a dicha Mutua
para fa realizacion, en los centros asistenciales que gestiona, de reconocimientos
medicos, pruebas diagnosticas, informes, tratamientos sanitarios y rehabilitadores,
incluidas intervenciones quirlrgicas, que aquél solicite a la misma, para prestar la
correspondiente asistencia sanitaria a los ciudadanos de la (denominacion de la
Comunidad Auténoma) que fo necesiten, en el margen que permita su destino a las
funciones de la colaboracion con ia Seguridad Social de las Mutuas.

Segunda. Comunicacion entre las partes.




Primer Borrador Preliminar
Esta sujeio a cambios
0711212022

Las partes se comprometen a las obligaciones que se determinan en el presente
clausulado y por ambas partes se realizaran los esfuerzos necesarios para facilitar la
comunicacion e intercambio de informacion. En esie sentido, se arbitraran las medidas
necesarias para el intercambio de la informacién sefialada en el Real Decreto 625/2014,
de 18 de julic, a través de los sistemas telematicos de ambas partes con pleno respeto
a la normativa vigente en materia de proteccion de datos de caracter persenal.

Las solicitudes de informacion ante el Sistema Sanitario Pablico firmante, que se
requieran por los servicios médicos de la Mutua en materia de Incapacidad Temporal,
se efectuaran ante la Inspeccién de Servicios Sanitarios correspondiente.

A tal fin, por parie de la Inspeccién de Servicios Sanitarios de esta Comunidad
Auténoma se establece el siguiente buzdn telematico al que poder dirigir todas las
comunicaciones, gque en todo caso seran centestadas de forma telematica en un plazo
méaximo de cinco dias habiles.

Las comunicaciones se dirigiran a la direccién de correc  electrénico:

Tercera. Propuestas de Alta.

Los Servicios Médicos de la Mutua podran emitir Propuestas de Alta a las Unidades de
la Inspeccién Médica del Servicio Publico de Salud, de acuerdo con las previsiones
recogidas en el articulo 82.4 letra b) del TRLGSS. De acuerdo con la mencionada
normativa las Mutuas comunicardan a la persona trabajadora afectada, para su
conocimiento, que se ha enviado ia Propuesta de Alta.

La Propuesta de Alta contemplara los resultados de la exploracion del personal
facultativo de la Mutua, la valoracion de los resultados de las pruebas compiementarias
efectuadas vy fa relacion de las mismas con las actividades fundamentales de su puesto
de trabajo.

Junto con la Propuesta de Alta, la Mutua remitira los informes y pruebas que motivan la
misma, en la medida que disponga de elios, los requerimientos del puesto de trabajo y
la documentacion acreditativa.

Posteriormente, la Inspeccion Médica remitird inmediatamente a los faculiativos o
servicios médicos a quienes correspenda la Propuesta de Alta de la Mutua,

La Inspeccion Médica del Servicio Pulblico de Salud, estara obligada, en un plazo
maximo de cinco dias habiles desde el siguiente a la recepcion de la Propuesta de Alta,
a la comunicacion a la Mutua de la estimacion de la misma, con {a emision del alta
correspondiente, o su denegacion, en cuyo casc acompafara necesariamente informe
medico motivado, desde el punto de vista clinico, y en base a datos concretos, objetivos
y actualizados, que justifiguen esa contestacion.

Se entendera por informe médico motivado, aquel que recoja datos médicos emitidos
en el proceso de Incapacidad Temporal que justifiquen, en su caso, la situacién de
Incapacidad Temporal vy que ademas se comespondan temporalmente con las
limitaciones concretas objetivadas en la exploracion.
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En el caso de que la Inspeccién Médica del Servicio Publico de Salud no reciba
contestacion de los facultativos o de los servicios médicos de Atencidn Primaria, o, en
su caso, discrepe de la misma, podréa acordar el alta médica efectiva e inmediata.

8i fa Inspeccion Médica del Servicio Publico de Salud hubiera desestimado la Propuesta
de Alta formulada por la Mutua o bien no conteste a la misma en la forma y plazo
establecidos, la Mutua podra solicitar la emisién del parie de alta a la Entidad Gestora,
conforme a lo legalmente establecido.

Con el fin de realizar el adecuado seguimiento por parie de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios sobre la contestacion motivada de las Propuestas de Alta, en cada una de las
provincias, de existir, se designara un interlocutor por cada una de las Mutuas firmantes
del presente Acuerdo, con quien se reunird mensualmente con el fin de revisar todas
aquellas Propuestas de Alta que hayan sido denegadas sin la necesaria motivacién
clinica.

La Inspeccién de Servicios Sanitarios y [a Gerencia de Atencion Primaria estableceran
controles de calidad periédicos en los centros de salud, en el animo de que las
Propuestas de Alta de las Mutuas se resuelvan con la mayor celeridad.

Cuarta. Realizacidén de pruebas diagnésticas y tratamientos terapéuticos v
rehabilitadores por las Mutuas.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 82.4.d) del TRLGSS, las Mutuas podran
realizar pruebas diagnésticas y fratamientos terapéuticos y rehabilitadores, con la
finalidad de evitar la prolongacién innecesaria de los procesos de Incapacidad Temporal
por Contingencias Comunes.

Las actuaciones sanitarias anteriores se podran realizar desde el primer dia de [a baja,
cortaran en todo caso con el consentimiento del paciente, e iran precedidas de la
correspondiente solicitud, al Servicio Pablico de Salud, quien procedera a autorizar o
denegar la peticién de la Mutua con la maxima celeridad y, en todo caso, antes de los
cinco dias siguientes a la recepcion de la solicitud hecha por la Mutua. En cualquier
caso, se entendera autorizada por silencic administrativo positivo dicha autorizacién si,
pasados cinco dias, no se ha obtenido contestacion expresa.

Una vez realizadas las correspondientes pruebas diagndsticas y tratamientos
terapéuticos y rehabilitadores por parte de los Servicios Médicos de [a Mutua, se remitira
al Servicio PUblico de Salud un informe sobre la situacién médica del paciente, asi como
aquella informacion clinica de interés, junto con la Propuesta de Alta, si ésta fuera
procedente.

Las Mutuas llevaran a cabo estas actuaciones sanitarias con los medios de que
dispongan, propios o concertados, de acuerdo con la normativa vigente y con los medios
resultantes de los Convenios bilaterales, muttilaterales o sectoriales que se hubieran
suscrito con otras Mutuas. En todo caso los centros en los que se realicen las pruebas
diagnésticas y ftratamientos terapéuticos y rehabilitadores deberan reunir las
condiciones precisas para la correcta y eficaz prestacion de la asistencia a que estan
destinados, segun la normativa vigente.

El coste de estas actuaciones sanitarias serd asumido por la Mutua que solicite la
autorizacion para la realizacién de las pruebas diagndsticas y tratamientos terapéuticos
y rehabifitadores correspondientes.
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Quinta. Emisién de Informes trimestrales de control.

La Inspeccion de Servicios Sanitarios debera remitir, en un plazo maximo de cinco dias
desde su emision, y utilizando exclusivamente medios telematicos que cumplan con la
normativa en materia de Proteccion de Datos de caracter Personal, los informes de
control de la Incapacidad establecidos en el articulo 4.2 del Real Decreto 625/2014, de
18 de julio, en los que debera pronunciarse expresamente sobre los extremos que
justifiqguen, desde el punto de vista médico, la necesidad de mantener el proceso de
incapacidad Temporal.

Sexta. Cambios de diagnéstico en los procesos de Incapacidad Temporal.

l.os cambios de diagnéstico o la intercurrencia de ofra patologia que intercala a lo fargo
de un proceso de Incapacidad Temporal abierto, deberan constar en el parte de
confirmacion correspondiente.

Si durante el proceso de seguimiento gue viene desarrollando la Mutua, esta observara
que concurren otras patologias diferentes a la que motivoé la baja por Incapacidad
Temporal y ello no constara en el parte de confirmacion lo comunicara a la Inspeccion
de Servicios Sanitarios para su conocimiento y para que realice las actuaciones gue
estime oportunas.

Séptima. Procesos de Incapacidad Temporal consecutivos,

En aras de mantener una buena colaboracion entre ambas partes, e intentar evitar
procesos de Incapacidad Temporal innecesarios que deriven posteriormente en un
procedimiento para la determinacién de contingencia, el Servicio Publico de Salud se
compromete a remitir inmediatamente al paciente a la Mutua, en aquellos casos en que
el diagnostico que pueda fundamentar la expedicion del parte de baja, corresponda a
una misma o similar patologia de un proceso anterior por Contingencias Profesionales
gestionado previamente por una Mutua.

- Atal fin, se llevara a cabo el desarrollo de un protocole de actuacién consensuado entre
los Facuitativos de la Mutua vy la Inspeccidon de Servicios Sanitarios, y las posibles
discrepancias, especialmente las que deriven de las previsiones de la clausula tercera,
se dirimiran en la Comisién de Seguimiento prevista en la clausula decimoséptima.

Octava. Autorizacion de traslado de expediente fuera de la Comunidad Auténoma.

Con el fin de velar por el adecuado control de las situaciones de Incapacidad Temporat,
[a Inspeccién Médica del Servicio Sanitario comunicara a la Mutua de cobertura la
autorizacién de traslado del paciente a otra Comunidad Autdonoma en todos ios casos a
la Mutua, la autorizacién de traslado del asegurado, medianie el protocolo telemético
creado al efecto.

Novena. Experiencia Piloto

Como experiencia piloto, previo consentimiento informado por parte del paciente, se
autoriza a las Mutuas para que puedan prestar asistencia sanitaria infegral hasta la
fecha del alta médica por cualquier motivo y otorgar efecto positive a la propuesta de
alta en aquellos procesos de Incapacidad Temporal por Contingencias Comunes de
caracter traumatoldgico.
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Los servicios médicos de las Mutuas de cobertura daran traslado a la Inspeccién de
Servicios Sanitarios con caracter previo al inicio de la atencién sanitaria, asumiendo
desde ese momento el tfratamiento de las lesiones, hasta |z fecha del alta médica por
cualquier motivo. Los servicios médicos de la Mutua de coberfura comunicaran
Propuesta de Alta médica a la Inspeccion de Servicios Sanitarios, y esta emitira el alta
médica en el plazo maximo de dos dias habiles.

Los meédicos del Servicio Pablico de Salud, asi como la Inspeccion de Servicios
Sanitarios tendran acceso, preferentemente por medios telematicos, a los informes v
pruebas complementarias realizados por la Mutua de cobertura.

kn caso de que el trabajador no esté de acuerdo con dicha alta, podra ejercitar frente a
estas las mismas acciones que respecto a cualquier otra alta médica.

Décima. Acceso a la documentacién clinica.

Respecto de los procesos de Incapacidad Temporal correspondientes a los trabajadores
protegidos por la Mutua, desde el Servicio Puablico de Salud se habilitara un acceso por
via telematica a toda la documentacién clinica de Atencidén Primaria y Especializada
refacionada con el proceso de incapacidad Temporal del trabajador de que se frate.

En todo caso, el acceso a esta informacion se realizara a fravés de un procedimiento
que permita garantizar la adecuada proteccion, seguridad e integridad sobre la
informacién consultada, en cumplimiento de la normativa de Proteccion de datos de
Caracter Personal.

Undécima. Colaboracién en el conirol de determinados procesos.

Por parte del Servicio Publico de Salud, se llevara a cabo un controf pormenorizado de
todos aquellos procesos de baja de, entre otras, las siguientes patologias:

- Trastornos neurdticos.

- Trastorno depresivo no calificado bajo otros.

- Hernia inguinal.

- Osteoartrosis.

- Trastorno interno rodilla.

- Otros trastornos y trastornos de articulacion.

- Trastorno del disco intervertebral.

- Ofras alteraciones columna cervical.

- Ofras alteraciones de la espalda no especificadas.
- Tendinitis intersecciones periféricas y sindromes conexos.
- Oftros trastornos de sinovia tendén y bursa.

- Trastorno de muasculo ligamento y fascia.

- Ofros trastornos de tejidos blandos.

- Esguinces y torceduras de tobillo y pie, entre otros.

Desde el Servicio Publico de Salud se establecera, en coordinacién con la Mutua, una
sistematica de controles a realizar sobre los procesos de Incapacidad Temporal de las
patologias anteriormente citadas.

Estos controles por parte del Servicio Publico de Salud seran al menos quincenales, y
se materializaran en la emision de un informe especifico a remitir a {a Mutua por los
medios telematicos establecidos al efecto (correo electrénico u sistema acordado entre
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las partes), en el que se recogerd expresamente los extremos que justifiquen, desde el
punto de vista médico, la necesidad de mantener e proceso de Incapacidad Temporal.

Respecto a estas patologias, se autoriza a las Mutuas para que puedan realizar, previo
consentimiento informado del paciente, aquellas pruebas diagnosticas, intervencionas y
tratamientos terapéuticos y rehabilitadores que se consideren oportunos, con la finalidad
de evitar la prolongacién innecesaria de los procesos de baja medica.

Duodécima.- Realizacién de actuaciones sanitarias por parte del Servicio Publico
de Salud, o por parte de la Mutua, gque corresgonde asumir a la otra parte.

Las partes firmantes se comprometen al abono reciproco de los gastos derivados de la
atencion sanitaria prestada cuanto la ofra parte sea la que deba asumirlo.

En los supuestos de prestaciones sanitarias derivadas de Contingencias Profesionales,
segun la calificacién de la Mutua, conforme a lo previsto en el articulo 82.2 del TRLGSS,
0 bien que se hayan declarado derivadas de Contingencias Profesionales por resolucion
de la entidad gestora o Sentencia firme, 0 en supuestos de atencion sanitaria por
urgencia vital y que correspondan asumir a la misma, asi como en los casos en que la
asistencia sanitaria de urgencia, cuando estd hubiera sido prestada por el Servicio
Publico de Salud, serdn de aplicacién para el reintegro del coste de esas actuaciones,
las tarifas recogidas en el Anexoc de este Acuerdo, que se actualizaran cada afio, por el
mecanismo gue se acuerde.

En aquellos casos en que como consecuencia de la atencidn sanitaria prestada por la
Mutua, a trabajadores que tengan cubierias las Contingencias Profesionales con la
misma, en aquellas asistencias o procesos en los gue la Contingencia sea considerada
de caracter no laboral, de acuerdo con lo previsto en el articulo 82.2 del TRLGSS, por
venir asi declarado mediante resolucion de [a Entidad Gestora o Sentencia firme, la
citada Mutua percibira de los Servicios Fublicos de Salud, como contraprestacién por la
indicada atencién sanitaria prestada, los impories recogidos en el Anexo | de este
Acuerdo, que se actualizaran cada afio, por el mecanismo que se acuerde.

Decimotercera. Realizacién de actuaciones sanifarias por parte de lasMutuas.

De conformidad con las previsiones del articulo 82.4.¢) del TRLGSS, la Mutua podra
realizar en los centros asistenciales que gestiona, los reconocimientos médicos,
pruebas diagnésticas, informes, tratamientos sanitarios y rehabilitadores, incluidas
intervenciones quirargicas, que el Servicic Pablico de Salud solicite, para aquelios
pacientes de dicho Servicio que se encuentren en lista de espera, en el margen que
permita su destino a las funcicnes de la colaboracion con la Seguridad Social de ias
Mutuas.

Las actuaciones sanitarias anteriores iran precedidas de la correspondiente solicitud por
parte de la inspeccién de Servicios Sanitarios a la Mutua, v la misma debera ser
contestada en un plazo maximo de cinco dias habiles, indicdndose el dia, lugar y hora
en la que puede realizarse la actuacién solicitada, correspondiendo, en todo caso, al
Servicio Publico de Salud la notificacién de la correspondiente citacion ai paciente.

Estas actuaciones realizadas por la Mutua a instancia de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios, se llevaran a cabo con los mismos criterios de calidad que utilice la Mutua
para sus trabajadores protegidos y adheridos, y en el menor tiempo que sea posible sin
perjudicar la asistencia sanitaria de su colective protegido. La Mutua que hubiese
realizado las correspondientes actuaciones informara de los resultados a la Inspeccién
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de Servicios Sanitarios, remitiendo toda aguella documentacion clinica que se hubiera
generado.

La Mutua percibird, como contraprestacion por las actuaciones requeridas por el
Servicio Pablico de Salud previstas en el parrafo anterior, los importes recogidos en el
Anexo | de este Acuerdo, gue se actualizaran cada afio por el mecanismo que se
acuerde.

Decimoguarta.  Procedimiento de abono  de las _ correspondienfes
contraprestacionss previstas en este Acuerdo.

El pago de los importes generados por las actuaciones previstas en esie Acuerdo se
instrumentalizard medianie el giro de una factura mensual por parte de la Mutua, en la
gue se detallara cada una de las actuaciches realizadas, con indicacion del DN del
trabajador, y fecha de dichos servicios. La entidad responsable del pago, es decir la
entidad de cobertura, tendra acceso a la documentacion clinica (informes v pruebas
complementarias) de las actuaciones objeto de facturacién.

El abono de las facturas se efectuara dentro del mes siguiente a aquél en gue el Servicio
Publico de Salud, realizandose mediante iransferencia a la cuenta bancaria designada
por cada entidad a tal efecto.

Ambas partes estableceran los mecanismos de coordinacidon necesarios, facilitando
cada Entidad una persona de contacto a efectos de la aplicacién practica de las
previsiones recogidas en este Acuerdo,

Decimoquinta. Colaboracion en actuaciones formativas y/o de investigacion.

Las partes se comprometen a colaborar para la formacion de los profesionales sanitarios
y no sanitarios en las materias objeto del presente Acuerdo, asi como en el desarrollo
de proyectos de investigacion referidos especialmente a la Incapacidad Temporal, si asi
lo convienen en cada momento.

Las acciones formativas derivadas de este Acuerdo, podran ser planificadas por la
Consejeria de Salud en colaboeracion con el Instituto Nacional de la Seguridad Social y
las Mutuas.

La colaboracién de las Mutuas podra incluir, entre otros, la cooperacién de personal
docente e investigador, realizacién de jornadas, sesiones clinicas, la aportacion de datos
estadisticos para llevar a cabo la formacion e investigacion o cualquier otra actuacion,
siempre conforme a las necesidades que ambas partes consideren, y con pleno respeto
a la normativa de aplicacién.

Esta colaboracién se concreta en la realizacion de, entre otras, las siguientes actividades,
en funcién de los medios de que puedan disponer, y siempre que lo permitan las normas
por las que cada una de ellas deba regirse:

=  Puesta en comin de los recursos necesarios para la investigaciéon sanitaria
aplicada en el ambito de las Contingencias Profesionales.

= Cooperacion en la realizacion de talleres, jornadas, cursos y/o sesiones de
carécter informativo o formativo en determinadas patologias.

« Colaboracion en actividades de investigacion y desarrollo.
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= Cooperacién a fin de que los profesionales sanitarios de las dos entidades
apliquen y cumplimenten los conocimientos adquiridos en el desarrollo de sus
actuaciones profesionales.

= |ntercambio de informacion, estudios y documentacion bibliografica que por su
colaboracidén sea necesaria.

= |mplantacién de una cultura preventiva en todos los ambitos de actuacion de los
profesionales sanitarios.

Cuantas ofras actividades sean consideradas de interés mutuo, dentro de las
disponibilidades, fines de las partes, y actividades que constituyen el objeto del presente
Acuerdo.

En los derechos de propiedad intelectual y de la posible publicacién de resultados
obtenidos en proyectos o trabajos de investigacion, se atendera a lo previsto por la
normativa de aplicacién en la materia.

Decimosexta. Confidencialidad y Proteccion de datos.

Las partes firmantes se comprometen a cumplir las previsiones contenidas en la Ley
Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, asi como en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de
2016 del Parlamento Europeo y del Consejo, relativo a la proteccion de ias personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de
estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de
Proteccion de Datos) y a la normativa nacional que lo desarrolie o modifique.

La cesién de datos entre las partes se basa en el cumplimiento de la obligacion legal
establecida en el articulo 82.4 del TRLGSS en virtud de las competencias atribuidas a
las Mutuas para la asistencia, gestion y seguimiento de procesos de Incapacidad del
Trabajador por Contingencias Comunes, sobre la base del Convenio de Colaboracion
suscrito, celebrado-al amparo del articulo 9 del Real Decreto 1630/2011, de 14 de
noviembre, por el que se regula la prestacion de servicios sanitarios y de recuperacion
por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social.

Fn particular, las paries se comprometen a respetar el deber de secreto, y las
limitaciones en su caso marcadas por la normativa de aplicacion, sobre cualquier
informacion a la que se tenga acceso en la realizacion de actividades objeto de este
convenio, salvo aquella informacién que deba ser plblica segin lo establecido en la Ley
19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion plblica y buen
gobierno.

Cada parte debera adoptar las medidas de seguridad técnicas y organizativas que
garanticen que ia informacion que se comunique o a la que se acceda por la otra parte
es adecuada, pertinente y necesaria en relacion con Ia finalidad pretendida, respetando
siempre el principio de minimizacion de datos personales. Asimismo, se adoptaran las
medidas adecuadas dirigidas a gue no se produzca la destruccion, pérdida o alteracion,
accidental o ilicita, de los datos personales transmitidos, conservados o tratados, asi
como las medidas adecuadas para que no se incurra en la comunicacion ¢ acceso no
autorizados a dichos datos.

El tratamiento de los datos del presente convenio queda sometido a la mencionada
normativa, asi como a la vigente en cada momento, de conformidad con lo previsto en
el Anexo 1l de este convenio.
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Decimoséptima. Comision de Seguimiento,

En el ambito de la {denominacién de ia Administracion de l2 Comunidad Auténoma) se
constituira una Comisién de Seguimienio del presente Acuerdo como érgano colegiado
encargado del seguimiento, la vigilancia y el control de la ejecucion de este Convenio y
de los compromisos adquiridos por las partes, asi como para evaluar el funcionamiento
operativo del mismo, estudiar y proponer la adopcion de medidas necesarias para
mejorar su efectividad e impulsar su aplicacién. A los citados efectos la Comision podra
formular recomendaciones de actuacion dirigidas a las partes firmantes de este
Acuerdo.

La Comisidn de seguimiento estara compuesta por:

- Tres representantes de la (denominacién de la Consejeria con competencias en
de Sanidad) .....cc.o.o

- Tres representantes de las Mutuas gue hubiesen suscrito el Acuerdo, gue seran
designados en el seno de la Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo
{AMAT).

Seran funciones de la comision:

e Velar por el buen desarrolio de todas y cada una de las actividades llevadas a
cabo en el ambito del objeto del convenio, asi como su seguimiento y evaluacion.

¢ Realizar el seguimiento de la ejecucién de las medidas y el impacto logrado.
e Asegurar el cumplimiento de los compromisos de las partes implicadas.

» Resolver cuantas dudas y discrepancias surjan en la interpretacion y aplicacién
del convenio.

La Comision establecera y aprobara su régimen de funcionamiento y adopcion de
acuerdos en su primera reunién, asi como la forma de su celebracién
(presencialftelematica), y su periodicidad, adoptando las propias normas de
funcionamiento.

Para el mejor desarrollo de las funciones de la comisién, podran ser invitados a sus
reuniones, con voz, pero sin voto, los técnicos o expertos que se consideren necesarios.

En lo no previsto en esta clausula, el funcionamiento de la comision se regulara por lo
establecido en fa seccion 3?2 def capitulo Il del titulo preliminar de la Ley 40/2015, de 1
de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, en lo que sea compatible con la
naturaleza de la Comisién.

Decimoctava. Duracion del Convenio, prérroga y enfrada en vigor.

El presente Convenio, que precisara de la aprobacién previa del Ministerio de Inclusion,
Seguridad Social y Migraciones, por medio de la Direccién General de Ordenacion de la
Seguridad Social, como 6érgano de Direccion y Tutela de las Mutuas colaboradoras,
tendrd una duracion de cuatro afios y se prorrogara previo acuerdo expreso entre las
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partes hasta cuatro afios mas, salvo denuncia previa de cualquiera de las partes con al
menos tres meses de antelacién a la fecha de vencimiento anual del mismo.

En cualquier caso, el plazo de vigencia y la duracién de fa prorroga tendré como limite,
el que resulta de aplicar lo dispuesto en el articulo 48.h) de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, y surtira efecto a partir del dia siguiente a aquel dia en el que el Convenio ha
sido suscrito por el altimo de sus firmantes.

AMAT, en nombre de las Mutuas firmanies, se compromete a remifir seguidamente
el texto suscrito a la Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social, para
su constancia.

En caso de resolucion anficipada del presente Acuerdo, se continuara prestando por fa
entidad que la viniera dispensando, la asistencia sanitaria a los pacientes que pudieran
precisarla, hasta que fuera posible cursar el alta médica o hasta que fuera posible su
atencion por la entidad aseguradora del riesgo.

La entrada en vigor del presente Convenio dejara sin efecto cualguier otro suscrito con
anterioridad por las partes sobre la misma materia.

Decimonovena. Publicidad.

El Acuerdo debe ser conocido por el personal administrativo y sanitario del Servicio
Publico de Salud y de la Mutua, por io que las partes se comprometen a su difusion
interna, al nivel que se considere necesario.

Por tanto, todo el personal que se relacione directa o indirectamente con las funciones
aqui contempladas, debe tener conocimiento del mismo, sin que pueda admitirse fa
alegacion de su ignorancia.

" A <z
Vigésima. Resolucién.

Este convenio quedara resuelto por cualquiera de las causas siguientes:

a) Cuande se cumpia el plazo de vigencia, sin haberse ejecutado la debida prorroga
del mismo.

b) Elacuerdo de las partes, que se tiene que fermalizar por escrifo.

c) La imposibilidad sobrevenida, legal 0 material, de cumplir las obligaciones que
se derivan del objeto del convenio.

d) Elincumplimiento, por cualquier de las partes, de las clausulas pactadas, con la
denuncia previa de una de las partes, con una antelaciéon minima de 15 dias.

En este caso, la otra parte podra notificar a la parte incumplidora un
requerimiento para que cumpla en un determinado plazo con ias obligaciones o
compromises que se consideran incumplidos. Este requerimiento sera
comunicado a la comision de seguimiento.

Si trascurrido el plazo indicado en el requerimiento, persistiera el incumplimiento,
la parte que lo dirigié notificara a las otras partes la concurrencia de la causa de
resolucién y se entendera resuelto el convenio. No se prevé indemnizacidn por
los perjuicios causados.
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e) Cuando se dé alguno de los supuestos de extincion previstos en el articulo 51
de la Ley 40/2015 de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

La suscripcién de presente Convenio conlleva la resolucion automética de los posibles
convenios o acuerdos existentes con objeto similar entre las partes.

Vigesimoprimera. Régimen juridico.

El presente Convenio tiene naturaleza administrativa conforme a lo dispuesto en el
articulo 47.2.c) de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, estando sometido al régimen juridico
de convenios previsto en la citada ley, asi como a las normas de derecho administrativo,
los principios de buena administracion y el ordenamiento juridico en general.

Correspondera a los 6rganos de la Jurisdiccién Contenciosa-administrativa conocer de
las controversias que no puedan resolverse en el seno de la Comisién de Seguimiento,
de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la
Jurisdiccidén Contencioso-administrativa.”

Como muestra de conformidad, se firma este Convenio de Colaboracién digitalmente.

Por la Consejeria de Sanidad XXXXX

Consejero/g de (denominacién de la
Consejeria con competencias en
materia de Sanidad)

Por las MUTUAS COLABORADORAS CON LA SEGURIDAD SOCIAL

XOOOOOXX
MCSS n° XXX

Director/a Gerente
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ANEXO 1. TARIFAS DE SERVICIOS SANITARIOS
MUTUAS COLABORADORAS CON LA SEGURIDAD SOCIAL
EJERCICIO 2023

TOSRE Inclaye: Honorarios médices, radislogla y analftioa carvercional;
Siempre que se use &l servicio de uigencias, independientemente que sea el misma procese o no, se [CUres de Urgencias, Yesos, Medicacion Adminisirada; Otras

At KSONSUILTA DE URGENGIAS facturard ada sendtio realizado. Si el pacierte se presenta af centra sanitaric de la Mulua sincita  FiUaelones de wigenciss. Exchaye: Pammacos Recelados o
programada y hay que atenderle de wrgencias, s facturard la eonsulta dz uigencias, puninisiados por Famacia, que serdn abonados por parte de 2
Mutua responsable del expedienie a la Fermacia o af paciente, TAC,
ECO o RNM.

A3 CONSULTA DE ENFERMERIA 156t & Inchuye: curas, escayolas, Inyectables, olros actos, [

WI0E C Inchaye iz medicacion entregada @i paciente. tncluye Consulia de
AB1 ICONBULTA SUCEBIVA Enfermerfa, Excluye: Firmscos Recelados suminisirados por Mo
Farmacia, qUe seran shorados por parte de 1a Mutea responsable del
adiente 2 |3 Famacia o 2i pacients,

AB2 :ONSLH TA SUCESIVA INFORMADA 8460€ Incluye sniorme de Gurso Clinica gon [a valoracisn de 2 capasitdad N
Izboral.
ATA PRIMERA CONSULTA DE CONTIGENCIA COMUN 7088 § inaluye Informe de Valaracian. Mo
AT2 JCONSULTA SUCESIVA DE CONTINGENCIA COMUN 2730€ Nno
A73  CONSULTA SUCESIVA DE CONTINGENGIA COMUN INFORMADA B4B0E ncluye infarme de Curso Giinico con la valoracion da L2 capacidad No
jaboral
Al RADIOGRAFIAS 20B81€ iLa Tarifa es por 1egitn anatémica, indeperdientemanta del numera No
s placas que sa haga &n cada region anatémica.
A9%  FISIOTERAPIA 048€ Por Sesidn. Teniendo en cuznla que una sesion puede ser Lra ™
* [mafiana o una tarde
£82  TERAPIA OCUPACIONAL 15,81€ iPor Seslon. Teniendo Sn cusnta QUE UMA sesin pueds ser Una N
mnaffana o una tarde
A0 [SESION DE PSICOTERAR|A 2B E Por Sesién. No
B) ASISTENCIA SANITARIA HOSPITALARIA
coniGo CONCEPTO IMPCRTE DESGLCSE OBSERVACIONES ALTA TEC.
| Guando el paciente requisra una inlervencin quirlirgica con estancia, se I facturard e importe del Grupo DME que comespanda qua, en funcicn del Gripo, tendré un méximo de dias de hospitalizacicn.
Cuando el paciente requiera mas dizs de hospitalizacien que los que 12 su Grupo OMC, se le facturard un dia de "Estancia Hospitalaria en Planta”, por importe de 114,41 €, pof cada dis adicional de hospitaizacian que requiera,
Migntras el paciente esté hospitalizada por los dos casos indicadas prev tendrd iteluida la rehabiiacisn en caso de que sea necesaria.”
Incluya: Honoraries médicas, radislogia y anaillica cenvencional;
[Siempra que se use ol servcio de uigarsias, independientements que sea e mismo proveso o o, se | HUTSS de igencias con ngase o o ingrese Vasos,
Bt CONSULTA DE URGENCIAS 12888 [faclurara cada sericio raalizaco. Si el paciente serp!esem'a ‘a\ v:eﬁtm; sa:eﬂann de Ia Mutua sin ca Exchuye: Parmacos Receladus suminiirados por Earmacia, que s
ragramada y hay qua atenderle de urgencias, se facturara la consuta de urgencies. Sarin sbonmgas por parts da I Mulu resporsbls det
axpedienta a i3 Farmacia ¢ af paciente, TAC, ECO o RNM.
|For Sesian, Tenienda en cuenta que Una sesion puede sef UNa
821 FISITTERAPIA 2528 Rafare & U nde q P S
Por Sesion, Tenendo en cuenta qU2 LUna Sesion pusce ser Una "
B22 TERAPIA GCUPACIONAL 1TIFE maiiana o und farde S
83 ESTANCIA HOSPITALARIA EN PLANTA 148736 Incluye rehabiiitacién en caso de gue sea necesarta. St
& Incluye materiz! de cura y medicacidn, gastos médioos, pruebas N
Ba ESTANCIA HOSPITALARIA UG, atpze diagnésticas excepto TAC y RNM i
BS ESTANCIA HOSPITALARIA LESIONADO MEDULAR / DARO 45180 € (Pacientes ro quirirgicss) s
CEREBRAL L
55 PREOPERATORID Tazre |0 Torex + ERG + Inkorme médion + peng;:g;nczwg:;\;s ser cancidente con ol codigo 24.9, que o
. . DIAS DE INGRESO e . HONORARIOS "
87 BLOQUE QUIRLIRGICO. GRUPO OMC: NELUIDOS 000§ QX - HOSPITALIZACION HONORARIDS MEDICOS ANESTESISEA INCLLVE. st
700028 - Derechos de quirdfann y sata da reanimacidn
BB GRUPOQ 2 23,3271 € 21555154 1611425 € - Estancia hospitalariz y hostelaria del paciente Si
- Medicacion, material y fungibias da quirbfans y planta de
hospitalizacien
B2 GRUPD 1 2 722816 WT0819€ 2247080€ 1611426 € - Ampificador de RX s
- Darechos de Artroscopio
B.10 GRUPO 2 3 B7155€ A26IMGE 284,301 € 161,1425 € - Instrumentista, & prtir del Grapo tH &
- 1 conteol radiclégico postquinirgics
-1 conrot anaiitica postquinirgise
.31 GRUPO 3 4 12236 8274437 € 418.2950 € 248,407 & + Asistercla dslmédico da guartia ) " si
- Rat en caso de qua sea necesaria, hasta durscion
méxima da_hospitalizacion de cada Grupo
B.12 GRUPUD 4 5 166837 € 8519257 € 567,954 € 248,4907 & NoINCLUYE s
- Matorial da osteosintesis @ implantes:
- Medicaciény material espacial que no sea habituel en € quirdfano
B.13 GRUPO 5 & 22931 € 11429041 € 761,9960 € 331 3210€ - Anatomia paloidgica si
- Pruebas cruzadas y ransfusiones
- Otras prusbas diagnésticas
B4 GRUPD § 1 287703 € 1.527,4230 € 10182819 € 331,3210¢€ si
**Guanda en Un misme acta quinirgico se resfizan verios
procedimientas, se facturar el $00% daf honorario médicn segin el !
B.S GRUPD 7 13 3721448 19663001 € 1.310.2661 € METTIZE Grupn Quinirgics {GO) del procedimiento mas complea, y el S0% Bi
che fos s eddicos de fos GO da cada une da los
procedimisnios quirlrgices sucesios. La tatifa a aplicar por el gasto
B8 GRUFO 8 17 482404 € 2507 4975 € 1.671.8851 € 4457773 E hospltalatio @5 [a del GQ son mayor impadte, Si
BAY AYUDANTIA QUIRUIRGICA 30% honorarios médicas Se fEDTWE!’E: cuanda haya un medico ayudante quirirgice en si

3 intenvencisn

B.1) FORFAITS QUIRDRGICOS PROGRAMADOS

v . - - HONORARIDS INCLUYE
B11 FORFAITS QUIRURGICOS TOTAL QX - HOSPITALIZACION HONGRARIOS MEDICOS ANESTESISTA Dersches da quirdfano y sala de resnimacidn si
Cinugia Mayor ia yio un dia e ingresa {méximo)
Medicacion, matesial y fungibles de quiréfano ¥ plenta de
B12 MENISCOPATIMARTROSCOP|A {BD.6) 158130 € PO9,5804 € 5331256 € 2484007 € hospitalizacisn Si
i de RX
Mornitorizacian
B33 EPICONDILITIS (78.42, 78,43} 906,51 € 4391500 € 202 FET3 € 1746985 € Derechos de Artroscopio &
Instrumentista
5 “NCLUYE
B14  |TUNEL GARPIANG {04.43) 116868 € 5963777 € 307 5852 & 1746955 € Midico ayudants quiirgice cuando Io haya si
CIRUGIA DE LESION DE VAINA-TENDON DE LA MANG (De [Cuande el Forfait Quinirgice Programade requiera més de un dia de
Bi5 Ktuervein, Dedo en resores, Dedo en martillo, Ganglion, ete)) (7756, EI015€ 69,4066 € 1796057 € 16,1425 € gresa se aplicaran los conceptos inoluidos en el Apanade: B) -
.57, 77 56, 8284, 89,03, 52 2%, B2.31, B3.39) JASISTENGIA SANETARI|A HOSPITALARIA CON INGRESD.

I serdin e aplicacisn para aquelias procesas suyo chdigo de

kK E KIRSCHNE Kiagnostioo CIEP & sea aiguno de los siguientes: 80,6, 7542, 78.43,
Bi& RETIRADA DE MATERIAL DE AGLIAS DI R 44501 € 269381 € 1726094 € Q0000& a3, 77 56, 71.57, 77,55, B2.B4, 8305, 8221 6237, 8331, sl




o EESENRLOCIENEIEE, | sess | e e .
obilios)
¢} PRUEBAS COMPLEMENTARIAS RADIODIAGNOSTICO
COmGO CONCEPTO IMPORTE DESGLOSE ESPECIALIDAD GODIGO CIEP 9 ALTA TEC.
c.1 ECOORAFIA ABDOMINAL 64208 RADICDIAGNOSTICO BB.78 si
c2 ECOGRAFIA ARTIGULAR {INGLUYENDO CADERA} 64308 RADIGDIAGNOSTICD BB.73 si
c3 ECOGRAFIA MUSCULAR O TENDINGSA 81296 RADICDIAGNOSTICO BB.79 si
ca RESONANCIA MAGNETICA. ANGIDGRAFIA 05,78 € RADIODIAGNOSTICO 8897 Si
I e Tl R e B— P 5
N R e e — e
C61 RESOMANCIA MAGNETICA {CERRADA). UNA REGION ANATOMICA 12965 € RADIGRIAGNOSTICO B5.94 si
cB2 RESONANCIA MAGNETICA {ABIERTA). UNA REGION ANATOMICA 12088 € RABICDIAGNOSTICO 88,94 Si
©7_ lSeReao ASDOVER, SIS SARAMAALES) 10511 ¢ RADIODIAGNOSTICO mx 5
ca ARTERICGRAFIA 133016 RABICDIAGNOSTICO 884 si
ce ARTROGRAFIA 7088 € RADICDIAGNOSTICO 8B.32 si
Ci03  |ARTRORMN (CERRADA) 20475 € RADICDIAGNOSTICO N consta si
Ca02  |ARTRORMN (ABIERTA} 20475€ RAGICDIAGNOSTICO N consta s
c.11 ARTROTAC 150,156 RAGIODIAGNOSTICD Na consta si
ciz CISTOURE TRGERAFIA 6131 € RADIODIAGNOSTICO B7.75 =
c.13 COLANGIOGRAFIA EraT RADICDIAGNOSTICO 87.52 si
c.14 COLECISTOGRAFIA 4492 € RADIGDIAGNOSTICO 87.59 si
ot ENEMA OPACO 80314 RADICEISGNOSTICO &7.84 st
C16 ENEMA OPACO DOBLE CONTRASTE 75596 RADIODIAGNOSTICO 87.54 =
A7 ESTUDIO RADIOLAGICD ESOFAGDESTOMAGD 3388 € RADICDIAGMOSTICD 87.58 =
[A1) FISTULDGRAFIA 4063 € RAGICRIAGNOSTICO Depends zona st
c.19 FLEBOGRAFIA 53,184 RADICDIAGNOSTICO 286 ]
.20 MIELOGRAFIA 124,16 € RADIODIAGNOSTICO B Si
] MIELOGRAFIA - RADICULOGRAFA 17559 € RADICDIAGNOSTICO s
cz2 MIELOTAC €. CERVIGAL [CONTRASTE SUBARACNGIDED) 24841 € RADIGDIAGNOSTICO s
cm MIELOTAC C. DORSAL {CONTRASTE SUBARACNOIDED) 2441 € RADICDIAGNOSTICO s
cz4 MIELOTAC C. LUMBAR [CONTRASTE SUBARACNOIDED) 24841 € RADICDIAGNOSTICO &t
€25 MEFROTOMOGRAFIA 4586 € RADIODIAGNOSTICO BT.72 St
c26 RENAL SIMPLE, UROGRAFIA 8453 € RADICDIAGNOSTICO it d ]
G271 |RESONANGIA MAGNETICA NUCLEAR [CERRADA) CON CONTRASTE| 17083 € RADICDIAGNOSTICT 888 s
272 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (ABIERTA) CON CONTRASTE 17063 € RADICOIAGNOS TICO 8.8 S
c.28 TAG DOBLE ¢ 13241 € RADICDIAGNOSTICO Depende zona s
c28 TAC SIMPLE CON CONTRASTE. 14508 € RADICDIAGNOSTICO Depende zona si
cao TAC TRIPLE 1683804 RADICDIAGNOSTICO Depende zons i
ca1 TERMOGRAF(A DE DTROS SITIOS 2540 € RADICOIAGNOSTICD 2.8 s
a2 TOMOGRAFIAS A7TI6E RADICDIAGNOSTICO Dependa zona Si
£33 TRANSITC INTESTING DELGADO B275€ RADICDIAGNOSTICD 878 st
c34 TRANSITC INTESTING GRUESD B319 4 DICDIAGNASTICO 878 s
cas RADIDLOGIA SIMPLE INFORMADA 4095€ RADICDIAGNOSTICO t.il:é‘iiéi?l?&é&%i?li‘ﬁ@."éie =]
flacas que s hagan sn cada regitr:
€35 ANGIOTAC TORACICO 13241 € RADICDIAGNOSTICO st
car ANGIOTAC MIEMBRO INFERIOR 132416 RADIODIAGNOSTICO E
c3s ANGIOTAC MIEMBRO SUPERIOR 132416 RADICDIAGHOSTICO si
.39 ANGIOTAC ABDOMEN 13241 € RADIODIAGNOSTICD si
c40 ANGIOTAG RENAL 132416 RADIODIAGNOSTICO i
cA41 PUNCION-ASPIRACION AGUJA FINA CON TAC 13241 € RADIODIAGNOSTICO si
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D) OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTOS ESPECIFICOS

cODIGO PRUEBAS DE ESPECIALIDADES IMPORTE DESGLOSE ESPECIALIDAD cADIGO CIEP 9 ALTATEG.
DA ESPIROMETRIA SIMPLE 18774 aLERGOLOGIA 8937 No
D2 ESPIROMETRIA FORZADA. CURVAS FLUJO- 24756 AL ERGOLOGIA 20.38 o
LUMEN
D3 giﬁ,}?g;@%ﬁ?&?ﬂ%??@ﬂg E’gEDIM?E 14288 € [TRATAMIENTOD CEL DOLOR ag No
IGONTROL BOLOR POSTOPERATSRIO MEDIANTE
D4 [CATETERES PERIDURALES O DEL PLEXO BRAGUIAL 107,838 [TRATAMIENTG LEL DCLOR as Ho
HASIENDO SIDG IMPLANTADOS EN EL ACTS GUIRURGICO)

o8 INPLANTE 02 ;;QEETERES PARA REHABILITACION DEL g2e | raranienTe oo oeron "

o6 E@% éJSPCE}r\Q'J“OE‘j;ERES PARA REHABILITACION BEL prp I o

7k CLINICA DEL DOLOR, BLINEUROL ESPLACNICO 53188 [TRATAMIENTE DAL DCLOR Mo consta Mo

[2X: clINICA DEL DOLOR, B, NO NEUROLITICO 106,41 € [TRATAMIERTC CEL SCLOR No consta Na

DS CLINICA DEL DOLOR, BLNEUROL. PERIFERICO 5318 [TRATAMIENTO DEL DOLCR Mo gonsta Me
D10 IDOPPLER ARTERIAL EEAI, O EE.8S. w088€ Aﬁggﬁg’” CIRUGIA 8877 Mo
B DOPPLER VENOSO EE.II. O EE 55. 4088E Aﬁgﬁﬁf’w ClruelA 2877 Mo
D12  |ECO-DOPPLER ARTERIAL FE.SS. O EEK. 8455 € Aﬁg&%ﬁg‘“ ¥ CIRUGHA 8877 No
D13 JECO-DOPPLER DE ARTERIAS VISCERALES 2465¢ ENSIOLOGIAY ZIRUGIA 8876 No
014  [ECO-DOPPLER DE TRONCOS SUPRAAGRTICOS S4B5 € ﬁggé%ﬁ‘” CIRUGHA 2871 No
D15 {ECO-DOPPLER VENOSO EESS 0 BEA, 6896 < ENSIOLOGIAY CIRUGIA 877 No
D16 [ECOCARDIOGRAMA + DOPPLER COLOR 10297 € CARDIOLOGIA 8872 Mo
017 |ECOCARDIOGRAMA B967 € GARDIOLOGIA =8 ) )
D18 ERGOMETRIA T2IBE lcARDIOLOGIA 83.41 Ne
DA% HOLTER {£.C.6. DINAMICS) 7551 8 ICARDIOLOGIA Bo.S No
D20 [HOLTER DE PRESION ARTERIAL 69.680E loarRDIOLOGIA 8961 Ne
o021 ELECTROCARDIGGRAMA 2 caRDIOLOGIA sg.52 No
D2 |REHABILITACION CARDIAGA VALGRACION 1) wsrae | INCLUYE: Primers it carditogia, Eco Dapper colar, Anaiiics, Proeba de estueczo pravia la R |ueon o0 o o

i INGLEYE para un mes o siguiante: § 4 iitaion Cardiaua. it Sanitara.

D23 |REHABILITACION CARDIACA (TRATAMIENTO 2) (por mes) 85067€  |Prisbas necesarias (Hotler, Pruabas de Esfuerzo, Ecocardiogramas, elc ). NG INCLUYE: La kearoioLocla Na

valoracion, que 52 facturars aparts.

D24 IPUNCDN PARA CITOLOGIA D CLLTWD 7ANE icmus'm MAXILOFACIAL 1812 No 1
D25 |PRUERAS EPICUTANEAS (PATCH TEST) S1.68€ PomMATOLOGI MEDICS,  n 8619 No
D28 ELECTROCOACULACIGN O CRIDTERAPIA DE VERRUGAS, 1905 ¢€ [OERMATOLOGIA MEDICD. BG3 Ney

[TUMORES SUPERFICIALES, ETC. {UNA O VARIAS [ESIONES) . JOUIRURGEICA ¥ VENERECLOAIA
D27 {NFILTRACIONES TERAPEUTICAS CUTANEAS 1220€ gﬁﬁnﬁ‘g&:ﬁ@?@&%mm " 99.28 No
-
Dz ELECTROMIDGRAMA CUANTIFICADO MAS RELRDGRAFIA 11880€ NEURDFLSIOLOGH CLINICA $308 Ne
D.2g ELECTROMIOGRAMA DE ESFINTERES 11880€ NELIROFESIOLOG A CLiNICA 89.23 No
[e2<e] ELECTROMIGGRAMA DE FIBRA AISLADA 78028 MEUROFSIOLOGIA CLINICA 95.08 No
Dat PQTENCGIALES EVOCADOS AUDITVGS 73986 NEUROFISIOLOGIA CLINICA 8915 No
D32 POTENCIALES EVOCADDS DE TRONCD CEREBRAL B424 € NEUROFISIOLUGIA CLMICA 8915 Ne
ba  [OIEICALES EVOCAUGE CONES Eaos bF e e oo e s o
D34 ELECTROENCEFALOGRAMA DE SUERO 118,26 € MNELRCFISIOLCGIA CLIRECA 8014 No
©.35 POLESOMNOBRAFIA NOGTURNA 8277 NEURDF ISHOLCGIA CLILCA 8917 No
D.as ELECTROENCEFALOGRAFIA, (EEG) 194,81 € NEURDFISIOLCGIA CLUNICA B3 14 No
D37 POLIGRAFIA RESPIRATORIA 191,404 HEURDFISIDLERIA GLNICA 8818 No
D38 TEST DE LATENCIA DEL SUERD MULTIFLE 38536¢€ MEUROFISILOGIA CLIMIGA B3B8 Mo
B.29 ELEGTROMICGRAMA CUANTIFICADO 5697 NEUROLOGIA 9308 No
B.40 POTENCIALES EVOTADOS VISUALES Bé2a € EUROLOGIA 9523 tia
B4t PUNGION LUMBAR T26E0E INEURCLOGIA i No
D4z ECOGRAFIA DETALMICA BIOMETRIA 8581 € JOFTALMOLOGIA 9513 o
B4 GONOSCORIA 25708 loFTALMOLOGIA 1229 No
B.44 RETHCERAFIA 129,19€ JoFTALMOLOGIA %511 No
845 |SONDAJE LAGRIMAL {UN OJO EN UN ADULTO} 602E FTALMOLOGIA 842 Ne
.48 LAVADDS VIAS LAGRIMALES 56,30€ JOFTALMOLOGIA 849 o
847 NASDFIEROLARINGECSCOPIA 67.08€ T CRRINDLARINGS - 2218 N
B.48 AUDIOMETRIA 2,356 € TR NALARINGS- 9541 Na
D48 |TIMPANOGRAMA H.0€ R NCLARING- No
D& TIMPANOGRAMA / REFLEJO ESTAPEDIAL 36,06 € WDER\NDLARING& No
D5t ESTROBOSCOPIO s0E0E [ OARINGS- No

Tocry
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jat:c) ERGOMETRIA 38,43 € REHABILITACION Mo
D83 ELECTROMIOGRARIA DE SUPERFICIE TBOZE REMABILITAGION No
D.84 TOXINA BOTULINICA ECOGUIADA 10585 € REMABILITATION HNn
0.85 TOXINA BOTULINICA EN HIPERHIDROSIS 108,556 REHABILITACION No
D86 PUNGIGN ECOBUIADA 163.80€ REHABILITACION No
[Tarifa baja presupuesto que deberd ser aceptado por ja Mulua que soiicite el servicio {independiante
N [l4/& 58 use, en su caso, un sparato desechable ¢ no). En el vass de wiilizar un 2parato no desechable .
D.8s TEN (TERAPIA OE PRESIGN NEGATIVA) que se pusda utilizer para distintos paciertes, fa Mutua que facture debers apariar junta con la factura  [REHABILITACION No
emitida, presupuesto autorizade previamente por fa Mutca: desting, dedalland, e su casoe, en el mismo:
! costelpaciente del equipo ulilizado, asi como los furgibles consumidos,
VALORACION CON INFORME DEL DOLOR PSICOBENOD [MMPY, RATAMIENTS DEL,
D54 X &
| DEPRESION, ANSIEDAD Y DOLOR) | 107134 l IEDLOR 9402 o
; s i 3 i i UNIDADIES DE .
D.58.1 [VALORAGION FUNCIQNAL DF CAPACIDAD DE |LA MARGHA 2700E Andlisis de las fuerzas ejercidas y iermpe de apoyos mediants i sistema de plataformas. ALORACIC)N FUNCIONAL S
PAridiiss de lag fuerzas ejercidas y liempo de apoyos mediante un sislema de plalaiormas. RINIDADES N
DSR2 [VALORACION FUNCIONAL DE CAPACIDAD DE LA MARCHA (35) S45006 Lo cmdirias y fobtmettin ALORACIGN FUNCIONAL i
Jalumu\ur:’funclunaﬁtilzia Tegién lumbar mediante el empleo de plalafornas dinamométrices ¥ un
4 farwalisis tridimensional del movimiento con capacidad para estudiar fuerzes, ampkud de movimiento | UNIDADES DE "
D0 JVALORACION FUNGIDNAL DE LA LUMBALGIA 42980 € desplazamients de segmenios def requis vertsbral Limbar duranls Ia raalizacion de determinanos  [VALGRAGIAN FUNCIONAL st
fnidos y can un patron de o similar,
aloracian funejonat de 3a regicn servieal mediame dinpmemetria de 2 colmna vervical o un
felstema de video-fotogrametria en 3D cen 4 cdmars recagen Unnanzs oe
D61 VALORAGION FUNCIONAL DE LA CERVICALGIA 42998¢€  febla paciente y anelizan el movimienta desarroliado durente la reafizacion de os diferentes IALCBAGION EUNCIONAL E
Fecorridos cervicales en mevimientas puros mantenidos o movimientos cambinados definidas,
un patrén de idad o similar.
Valoracion funcianal del equilibrio postural mediante ef emplec da plalaformas dinamométricas con
5 Fapacicad para aralizar las variaciones del cenira de presicnes, combinando prusbas de JUNIDADES DE .
D62 [VALORACION FUNGIONAL DEL EQUILIBRIO 341286 Dposiurcgralia esfatica con prustas dindmicas basades en el analigis de ta marcha, ios limites de ALORACION FUNGIONAL i
feslabilidzd y la capacidad del paciente para conseguir un adecuada controf det desplaramisnto
Ioluntario de s centro de gravedad, compardndolos con un patron de nommalidad o similar.
A v‘aluramm funcional de ta regicn da\ humbm madiante dinamemetria isoringtica ylo MIDADES £ .
D53 |VALDRACION FUNCIONAL DE HOMBRO 428,88 € (P inchir ALARACION ELNCIONAL 8
. Valoracion funcional de a region de la rodilla mediante dinamemetria isocinética yio JUNIDADES DE .
065 [WALORACION FUNGHONAL DE RODILLA 42998 € {eUede ingluit e sup ALORACION FUNCIGNAL Si
5 alaraciir: funcional 4 fa regidn del codo mediante dinamometiia isorinética ylo MIDADES DE )
D76 [VALDRACION FUNCIONAL DEL. CORO Mi5E (oo Inchic de superti ALORATION ELUNCIGNAL Si
A K [Valoravion funcioral de fa region de la mufiese mediante dinamemetria isovinética yio RINIDADES DE
.1t WALORACIDN FUNCIONAL DE LA MURECA 34525€ puede ngluir de ALORACION FLUNCIONA, i
) Valoracion funcional de [a region de la mano mediante dinamemetria da prersin de mano on 5 luninanes e
D78 [VALORACIDN FUNCIONAL DE LA MANO 273,00€  fpusicionss, test de fuerza aliemants, test de fuetza sostenita. pinzomatria, goniometeia &
* Al ALORACION FUNGIONAL
lectrénica o similates.
5 Valorazion funcional de a region del pie con estudio de las presionss plantares mediarte ¢l FINIDADES DE :
D78 |VALORAGION FUNCIONAL DEL PIE 205€  Lvle de plamlies instrumentadas o simfares. IALORAGION FLINCIONAL si
a v‘almac;un funcional de la regisn de Ia cadera mediante dinampmatria isométricz win NIDADES DE
D80 [VALORACION FUNCIONAL DE LA CADERA 42092€ {puede ol ek e superficie) ALORACION FUNGIONAL si
[Meloracion funcional de la regian del tohilio mediante dinamometria isométrica y/a EINIDADES DE .
D81 [VALORACION FUNCIONAL DEL TOBILLD 42888 € {puede Incllir e superficial. ALORACGHON FUNGIGNAL s
5 Valoracisn de [ fatiga mediante pruebas dinamemétrivas o similares, de profocoles espacificos de  JUMIDADES DE .
82 [VALDRACION DE FATIGA awgsoe LR IALORACION EUNGIONAL Si
N z E]eTlva (Cargas, TSMpGE y Eandad de 8 e Ee SR ¥ anii
D73 EVALUACION OBJETIVA DE GESTOS ¥ ACCIONES FUNGIONALES 614256  fmborahes de atasrds oon prolacafos J S Functe F Capacity Evanmion. UMIDADEE DE S
LABORALES DE ACUERDO CON PROTOCOLOS PREESTABLECIDOS] etiants sistantas qun nels uyen picigcolo de carga Fs\ea mm\nduahzadu ¥ exiraUstive, como VALORAGION FUNGIONAL
VALTECH de BTE Technologies o NedLaborf|E
cODIGO PRUEBAS DE ESPECIALIDADES MPORTE | DESGLOSE ESPECIALIGAD CODIGO CIER &
INFILTRACIONES
[Si =l setvicio 5¢ presta en un quirafan. fa factra conespordiants estaria compUesta por fos siguleres
066 INFILTRACIONES 2560€ konceptos: 98z No
« £] canpepto comespondiente 2 la Infilracisn A
D66 INFILTRACIONES FACETARIAS asBde - B} ABISTEMCIA SANITARIA HOSPITALARIA - GRUPD 0 — GX HOSPITALIZACION No
- Si es necasario: B) ASISTENCIA SANTARIA HOSPITALARIA — GRUPO 0 -~ HONDRARIOS.
D67 INFILTRACIONES FACTORES DE CRECBMIENTO Si INGRESO 10354 € [ANESTESISTA Na
0.68 CURA FACTORES DE CRECIMIENTOD SN INGREEC 16166 € Ho
.69 SMFILTRACION INTRADISCAL CON C20ND 137.62€ No
GNDAS DE CHOQUE »
"Inciye: Honoratios médicos, Primera consulta, Ecografia y hasta Tres sesiones da ondas.
D70 QNDAS OF CHOGUE EXTRACORPOREAS DESFOCALIZADAS AN EIE [siel servicio se presia en un quirdfane, la factur: soirespondiente estarta o por los siguients caplos: Ho
- D70 ONDAS DE CHOQUE - BAJA ENERGIA
- B) ASISTENCIA SANTARIA HOSPITALARIA - GRUPD 0- QX HOSPITALIZAGION
0.7 ONDAS DE CHOGUE EXTRACORPOREAS FOGALES 32153€  [Inchuye: Honorarics Médicos, Primera consuitz, Ecografia y Lina sesiSn de ondas. Si precisa sedacion, se tarificarsn los hanorarios de anestesia ded Grupe 0, e
D7 ONDAS DE PRESION RADIAL 2W475€  |lncluye: Honorarios de fisioterapsuta ¥ § sesiones de ondas. Mo
| D72 |'m, SERVICIG DE PROTESIS Y GRTESIS I I Tavita bajo presupussto que debera ser aceplade por la Mutua que solicite <l servicio, u’é’%ﬂé&ﬁwm ¥ CIRUGIA E Mo }
L D74 iFRANSPORTE SAMITARIC [ tTariia bajo presupuasto que debers sar aceptata por ta Mutua qua solicita &) servicio, 1 E Mo 1
| n.7s EJJ. SESION LOGOPEDA I 2381€  [Porsesien. }LDGOPEDIA E No -J
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E} PRUEBAS/PERFILES LABORATORIO

cODIGD PRUEBAS DE ESPECIALIDADES IMPCGRTE DETERMINACIONES ESPECIALIDAD ALTATEC.
iSioquimica (Ihdice de a!emgamldad Colesterol, Cofesteral-HDL, Colestero! LD, Colesterot VDL,
£1 PERFIL BASICO 27306  [Trigiceridos, Glucoss, GOT, BPT, BGT, Acido drce, Bilirubing tofal, Creatinina, Fesfalosa alcaling,  PERFILES [E LASORATORIO Ne
[Profeinas tales) + Lirianafisis + b + V5.6,
. |Bioquimica (Indice de sterogeneidad, Colgsterol, Golesterol-HDL, Cofesterol LDL Colesterot VLDL,
£2 PERFIL BASICO + IDNOGRAMA N4BE  [Trglicsridos, Glucasa, BOT, GPT, GT, Actds Urico, Sodio, Polasio, Clorn, Biinubing total, Greatining, PERFILES DE LABORATGRIO Ne
[Fostatasa alcalina, Proleinas totales CALLIO) + Urianalisis + Hemograma + V.5.G.
£3 PERFIL SIMTROM {095€  [Fiempo Prokombina {INR) [PERFILES DE LABORATCRIO Ne
£4 PERFIL HEMOSTASIA 2464€  |Hemograma + TTPA {Tlempo de trembinplagtina parcial activada) + TP (fiempe e profrombing) + bEAFILES DE LABORATORID No
Finringgena
E§ PERFIl. BASICO + SEROLOGIA REUMATICA 3833€  [BASICO +ASLO + POR + Faclor reumatoide PERFILES DE L ABDRATORKT Ne
£8 PERFIL BASICO + ESTUDIO HIERRO 2875€  [BASICO + HIERRO + TRANSFERRINA + FERRITINA + INDICE SATURACIGN TRANSFERRINA PERFILES DE L ABDRATORIG No
E7  |PERFILBASIGO + PERFIL ANEMIAS agre (BRSSO HIERRD + TRANSFERRINA + FERRITINA + INDICE SATURACION TRANSFRRRINA  Lemy o e saomatomio Mo
Hemograma bilimubina total clom creatining GGT gleosa GOT GRT pn!asln cofinesterasa sériea sodio
E8 PERFiL. PREGPERATORIO MBBE e fem protombina INK & colasiar ¥ racdonse ac. Uigo IPERFILES DE LABORATORIG No
) Hemograma bilimubina tolal clore creatinina GET glucssa GOT GPT poiasic colinesterasa sérica
=] PERFIL PREGPERATORI) + SEROLOGIA 6845€  [sodio tiempo cefaling iempo prolombing IR AG HBS + AC ANTI-HBE + AC ANTIHBC + AC ANTI-  [PERFILES DE LABORATORIC No
HC + SEROLOGIA VIK uriandiisis + COLESTERQLES + AC URICO
E10 PERFIL BASICO « CARDIACO 845 € BASICD + sadio + polasio,+ cioro + taleie + GK + LDH + Troponita + CK-MB +Mioglobina + BNP  FERFILES DE LABDRATORIC No
o g HBs + AC anti-HBs + Ac arti-HBe + Ac ant-VHG + serclogia WIH + AST + ALT < GGT + .
EfY PERFiL BIOLOGICO E181€  jog 3 Creatinima + Hemograma + GLUCOSA + ALF [FERFILES DE LABORATORID o
E42 PERFIL CONTROL INFECCION 2738¢  |HEMOGRAMAV.SG. PCR, Fe FERRITINA IFERFILES DE LABORATORIC Mo
E43 PERFIL BASICO + DIABETES 3697€  [BASICO +IONES + Hemoglobina glicosilada {Hbale) FERFILES DE LABORATORID Mo
"Segun ta palolagla y prescripeidn médica, incluye uno © varios de los siguientes perfiles de urgencias:
1. Orina: Biirrubina, Densidad, Giucosa, Cuerpos Cetanices Leucecitas, Nitritos, Ph, Proteines,
Hematies, Lrobiindgens.
E34 CADI URGENCIAS 20,81 € 2. Bioquimica: Anion GAP, Exceso de bases, Bun, Cloro, Creatinina, Ghieesa, Hemoglobina, HCO3, |
Hematoerite, lenes {Na, K, Ga). [F=RFILES DE LARCRATORIC Mo
3. Coagutavion. Tiempo oefiing sctivado, ProtrombinafNR.
4. Cardiato: Traporina |
5. Gasomelrla: Exceso de base, HCO3, PCO2, Ph, PD2 302 TCOR"
Ed5 CADI ESPECIFIGO 1 274€  ]Hemoprema: Férmula Recusrto mds plagustas [FERFILES DE LABORATORIG No
E.18 CADI ESPECIFICD 2 HWE Perfil Gerdiaco Especifico: BNE CK MB. Dimero 0, Myoglobina, Troapenina | FERFILES DE LABORATORIQ Ho
EA7 CADI ESPECIFICO 3 31,208 Parfil Lipidico colesterol, hat colesterdd, dl colesterol, vid| colesteral, trighcdeidos, indice de atetogénice  |PERFILES DE LABORATORIO Ne
E.18 CAD| ESPECIFICO 4 31206 Parfil PCR: glucosa, sodia, potasio, cloro crestinina ck total, PCR FERFILES DE LABORATORID o
" Parfil BOQ 13 glucesa, caleic inico, urea, creetining, aft, ast, alp. alklming, @mitasa, ogt, . bilirrubing
B CADI ESPECIFICO 5 B20E  hotnl . acorico profeinas fotales i 99 bERFILES CE LAaoRATORIC o
E20 TEST CUALITATIVO DE ANTICUERFOS 166 £ H3M SARS.COVA 2730€  [Teet répida que se realiza, con U kit en sangre o nasofaringee PERFILES DE LASORATORIO) Ner
B2t [TEST AUTGMATIZADO CUANTITATIVO DE ANTICUERPDS IGG € [Cada Una de fas pruebas que se real:Zan de manera simulanea, Sa realiza una analilica noanal -

. G} SARS-COV2 B828€ Loy extraccion de sangre PERFILES DE LASORATORID Mo
E22 TEST PCR DE saRsSLOvVZ 13650 € [Fest PCR FERFILES CE L 4B0RATORIO No
EZ23 TEST ANTIGENGS SARS-COV2 27,304 PERFILES D LABORATORIO Ne

F) INFORMES ESPECIALIZADOS A PETICION
capIGo PRUEBAS DE ESPECIALIDADES MPORTE DESGLOSE ESPECGIALIDAD GODISG CIEP @ ALTA TEC.
FA INFORME MEDICO ESPECIALIZADO / REQUERIDIO 788 € Q‘;DS'SENS ESPECIALZADOS A No
F2 INFORME DE YALORACION NEURO-PSICOLOGIC LABORAL 7098€  |mformes a Pelicitn & indep: a foe habiluales que ya se emiten en los INFGRYES ESPECIALZADS & e
Apareadns AL B, Chy DL PETICISN
F.a INFORME DE VALOGRACIGN PSIQUIATRICA 098 € NF R NS ESPECIALIZADES A Mo
F4 INFORME DE VALORACION DEL PUESTO DE TRABAID 1gapme  {5°aPiaun coste de 47 35 € ] Tasnico, estimandase 3 horas parm realizar & informa dn NFOI:'_Q‘PSENQ ESFECIALILADGS A o

\Vainracion del Puesto de Trabajo.
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G} COMNSULTAS ESPECIALISTA

coDiso GONSULTAS ESPECIALIDADES IKPORTE DESGLOSE ESPEGIALIDAD OBSERVACIONES ALTATEC.
Gt CONSULTA PSICOLOGIA 40,95 € PSICOLOGIA IPer consulta, No
=33 AL. CONSULTA DE URGENCIAS /1" CONSULTA FO88E Cﬂgé%ﬁﬁ“ VCIRUGIA Ne
a3 AC. CONSULTA SUCESIVA 40,95 € “Xgé?,&_‘,’\i"‘ TERUGTA [naluye Informe basico asistenciat No
G.8 CA. CONSULTA DE URGENCIAS /17 GONSULTA 7058€ CARDIOLOGIA Ne
(£33 GA. CONBULTA SLCESIVA D85 e CARDIDLOGIA [ncluye informe basicn asistenaial, Ne:
=14 CH. CONSULTA DE URGENCIAS / 17 GONSULTA ™ERE CRUGIA MAXILOFACIAL No
<3 CH. CCONSULTA SUCESIVA 035€ CIRUGHA MAXLOFAGIAL  [Incluye informe basica asistenciat No
DERMATDLOGIA MEDICG-
[X:] DE. CONSULTA DE URGENGIAS /17 SONSUETA 70,988 ag;&%i?fg@m\ Ne
DERMATOLOGIA MEDICO-

(<X} DE,CONSULTA SUCESIVA 40,858 3&2&1@&‘\&« Inaluye informe bislen asistensial, Ho
G.10 LM. CONSULTA DE URGENCIAS / 1* CONSULTA 70.35€ LESIONADOS MEDULARES HNo
G111 LM. CONSULTA BUCESIVA 40,95 LESIONAROS MEDULARES [ncluye informe basicn asistancial Ne
@12 NC. COMSULTA DE URGENCIAS 1 1* CONSLLTA D88 NEROFISIOLOGIA GLINIGA No
.13 NC. CONSULTA SUCESIVA 40,85 € NEURDFISIDLOGIA ELINICAllncuye informa basica asistencial Ne
G.14 NE. CONSULTA DE URGENCIAS / 3 GONSULTA T0.3B€ HEUROLOGIA ho
G5 NE.CONSULTA SUCESIVA a0 I5E NEUROLOGIA sty Informe basica asistercial, No
G.16 QT. CONSULTA 0 URGENCIAS / 17 GONSULTA F0.98€ OFTALMOLDRIA Ne
17 OT. CONSULTA SUCESIVA 40,95 OFTALMOLOGIA notuye informe basico asistencial No
G.13 OR. CONSULTA DE URGENGIAS f 12 CONSULTA TDSBE FTORRINGLARINGOLOGIA No
G |OR GONSULTA SUGESIVA 20.95¢ PFORRINGLARINGCLOGTA Ho
G2 RE. CONSULTA DE URGENCIAS /1) CONSULTA TO9BE REHABILITACION No
G.21 RE. CONSULTA SUCESIVA 40,95 REHABILITACION inctuye infome basica asistencial, No
[} GG. CONSULTA DE URGENCIAS / 1° CONSULTA 096 € CIR. GENERAL /AP, No
.23 GO, CONSULTA SUCESIVA 40,95 € CIR. GENERAL /AP, ncluye informe basico asistenciat No
G.24 CP. CONSULTA DE URGENCIAS /14 CONSULTA 98 E CIRUGIA PLAST. f REPAR. o
G.25 CP. CONSULTA SUCESIVA 40,958 CIRUGIAPLAST. FREPAR. [Inciuye infarme basics asistencial, No
G.28 W1, CONSHLTA DE URGENCIAS / 17 CONSULTA. 7058 € MEDICINA INTERNA No
G2 ML CONSULTA SUCESIVA 40,95 € MEDICINA INTERNA inciuye informe basico asistencial, No
G20 N CONSULTA DE URGENCIAS /19 CONSLULTA 70,96 & NEUROCIRUGEA o
G NU. CONSULTA SUCESIVA 4095 NELUROCIRUGH incluye informe basico asistenciat No
G.a2 RI. CONSULTA DE URGENCIAS / 1° CONSULTA 7098 € REUMATOLOGIA o
Ga3 RM. CONSULTA SUCESIVA 4005 € REUMATOLOGIA neluye informe basic asistenciat, o
.34 TR. CONSULTA DE URGENCIAS / 12 CONSULTA oo E ET'RAUUG :gﬁl‘%ﬁggjm N
G35 TR. CONSULTA SUCESIVA FIETS ET;UUG QE%L%GP'Q;CA ncluye informe basico asistencial Mo
G386 UR. CGNSULTA DE URGENCIAS / 12 CONSULTA 7058 € UROLOGIA No
Ga7 UR. CONSLR.TA SUCESIVA 40956 UROLOGIA nciuye infamne basico asistencial, No
G38 PQ. CONSULTA DE URGENCIAS /19 CONSULTA 7098 € PSIQUIATRIA No
G.39 PQ. GONSULTA SUCESIVA A0.96 € PSFQUIATRIA ncluye informs bagico asistancial. N
640 [AN. CONSULTA DE URGENCIAS /1* CONSULTA To98 € Tﬁfﬁggﬁm‘“ No
G.41 TO. CONSULTA DE URGENCIAS / 1¥ COMSULTA 7098 € TRATAMIENTS DEL DOLOR [TOUYS inferms bisia ssistancial N
G42 T, CONSLULTA SUCESIVA 4095 € TRATAMIENTD DEL DOLOR fneliye informe basios asistencial. No
43 M. CONSULTA DE URGENCIAS / 17 CONSULTA 70,98 € NEUMOLOGIA Ho
G4 NM. CONSULTA SUCESIVA 4095€ NEUMO|.OGIA nktye informe basico asistencial. No
.45 OB, CONSULTA DE URGENGIAS / 1* CONSULTA 7088 € ODONTOLOGIA

G.46 0D, CONSULTA SUCESIVA W95 € OBDNTOLOGIA incluya informs basico asistencial.

ICRITERIOS DE APLICACION DE ESTAS TARIFAS
1. Las tarifas recogidas en este documento (Farifas AMAT+ 30%) son sole de apficacién para ios Gentros Prepios de las Mutuas, no aplican a los Centros Mancomunades.

2. Aqueflas especialidades, servicios o pruebas médicas que se presten de forma no presencial, se facturaran segin el coste Indicado en estas tariks.,
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ANEXO . ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS ENTRE
RESPONSABLES

En el presente acuerdo, las partes fijan formalmente y por escrito los términos vy
condiciones para regular el tratamiento de datos de caracter personal vy la
confidencialidad de la informacion suministrada y creada entre eflas.

Tendra la consideracién de informacién confidencial toda la informacién susceptible de
ser revelada por escrito, de palabra o por cualquier otro medio ¢ soporte, tangible o
intangible, actualmente conocido o que posibilite el estado de la técnica en el futuro,
intercambiada como consecuencia de esie convenio.

Las partes se comprometen a mantener el compromiso de confidencialidad respecto a
la informacion y material facilitado y recibido en virtud del presente convenio de forma
indefinida tras su finalizacién.

CONFIDENCIALIDAD

l.- Que las partes firmantes, al amparc de la legislacidn sectorial vigente, han
formalizado un Convenio de Colaboracion para la mejora en la gestion de la Incapacidad
Temporal y de asistencia sanitaria, determinando el procedimiento a seguir para el
reintegro de gastos por la asistencia sanitaria prestada en el ambito de la Comunidad
Autonoma firmante.

Il.- Que se considera a efectos de esie Acuerdo que ia legitimacion para el tratamiento
de datos personales de los pacientes {comunicacién e intercambio de informacion de
salud) se encuentra en el articulo 6.1 e), en refacion con el articulo 9.2 h) del Reglamento
(UE),2016/679, General de Proteccion de Datos Personales, sobre la base del Convenio
de Colaboracion suscrito, celebrado al amparo del articulo 9 del Real Decreto
1630/2011, de 14 de noviembre, por el que se regula la prestacién de servicios sanitarios
y de recuperacién por las Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social.

lll.- Que en el marco del citado Convenio se tratan datos de caracter personal y por ello
se suscribe el presente ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS ENTRE RESPONSABLES (en adelante, el "Acuerdo”) que se regira por las
normas legales aplicables y por los pactos que en el mismo se establecen, de
conformidad con ias siguientes:

ESTIPULACIONES

PRIMERA. - Ohjeto del Acuerdo y condicion de las partes

El presente Acuerdo tiene por objeto regular el uso de informacion confidencial y de los
datos de caracter personal gue sean objeto de comunicacién o intercambio entre las
paries, en el marco del Convenio suscrito entre ambas, con el fin de garantizar la
proteccion de los datos personales y cumplir con el Reglamento (UE) 2016/679 General
de Proteccion de Datos, asi como con la legislacion de proteccion de datos de caracter
nacional de aplicacion.

Cada parte acttia como Responsable del tratamiento de datos, con respecto a los datos
personales que frata en cumplimiento del Convenio formalizado que precede a este
Anexo, estando sujetas ambas partes, ademas de a las obligaciones que en el presente
Acuerdo se detallan, a las establecidas en la normativa de Proteccién de Datos de
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aplicacion, particularmente en lo dispuesto en ia Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, asi
como, el citado Reglamento (UE) 2016/679 Parlamento Europeo vy del Consejo, de 27
de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecia al
fratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos (en adelante
RGPD) vy por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Regiamento general de proteccidn
de datos), para Responsabies de fratamiento.

SEGUNDA. - Ohjeto y finalidad dei tratamiento

El objeto del tratamiento es ia informacidn de caracter personal de los pacientes que las
partes se comuniguen e intercambien, con la finalidad de mejorar la eficacia vy eficiencia
en la gestion de las prestaciones de ambas entidades.

Concretamente, la informacion objete de tratamiento (comunicacion) es la siguiente:

- La informacién sanitaria del paciente que se haya generado en el proceso
asistencial de Incapacidad Temporal, incluidos los informes médicos
complementarios, los informes de control, sus actualizaciones y las pruebas
diagnésticas vy tratamientos terapéuticos y rehabilitadores, realizadas al
trabajador respecto del proceso de Incapacidad Temporal en curso, asf como
respecto a agquellos pacientes del Servicio Publico de Salud gue se encuentren
en lista de espera de lo que solicite realizar la asistencia sanitaria a la Mutua.

- La Propuesta de Alta del paciente que realice la Mutua vy los resultados de la
exploracion del personal facultativo de la Mutua, la valoracion de los resultados
de las pruebas complementarias efectuadas, la relacion de las mismas con las
actividades fundamentales de su puesto de trabajo, los requerimientos del
puesto de trabajo y la documentacion acreditativa.

- Laestimacién de la Propuesta de Alta con la emisién del alta correspondiente, o
su denegacion, en cuyo caso acompafiard necesariamente informe médico
motivado, desde el puntec de vista clinico, y en base a datos concretos, objetivos
y actualizados, que justifiquen esa contestacion.

- Cambios de diagndstico que puedan darse en los procesos de Incapacidad
Temporal.

- Autorizacién de traslado de expediente fuera de la Comunidad Auténoma.
- Emision de Informes trimestrales de control.

- Procesos de Incapacidad Temporal consecutivos.

- Colaboracién en el control de determinados procesos.

- Abono reciproco de los gastos derivados de la atencion sanitaria prestada
cuando la otra parte sea la entidad responsable de la cobertura.

LY
- Colaboracién en actuaciones formativas y/o de investigacion.
Dicha informacion seré intercambiada entre las partes a través del portal del paciente,

habilitado en la pagina web de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma
firmante.
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TERCERA. - Identificacién de la informacién afectada vy categoria de interesadcs

La informacion objefo de tratamiento incluye fas tipologias de datos personales de
pacienies, que se sefialan a continuacidn:

- Datos de caracter identificativo (Nombre, Apellidos, DNINIE, N° de afiliacidn

alaS.S.).

- Datos de categoria especial (informacién clinica generada en el proceso

asistencial).

- Detalles de empleo (cargo profesional, entidad, datos de alta y baja)

- Oftros datos relacionados con el proceso asistencial seguido (Propuestas de

Alta, estimacion de las Propuestas de Alta, informaciéon sobre cambios de
diagnéstico, autorizacién de traslade de expediente, facturacién reciproca de
actuaciones de asistencia sanitaria).

CUARTA. - Obligaciones de las partes

a)

b)

)

d)

Deber de informacion. - Las partes deben facilitar a los afectados la informacién
relativa al tratamiento de datos que lleven a cabo, atendiendo al principio de
transparencia y de conformidad con los dispuesto en los articulos 13 y 14 del
RGPD, concretamente los datos de identificacion y contacto, la finalidad del
tratamiento y su base juridica, los plazos de conservacion, las cesiones y
transferencias de datos v los derechas de Proteccidn de Datos que puedan
ejercitarse.

Atencién de derechos del interesado. - Las partes responderan a las
respectivas solicitudes de ejercicio de derechos de proteccién de datos que los
interesados puedan dirigirles, de forma inmediata y en todo caso, dentro del
plazo legalmente establecido.

En caso de que una de las paries reciba una peticién que deba ser respondida
por la otra parte, |la parte receptora facilitara al afectado los datos del responsable
correspondiente al que debe dirigirse en atencién de su derecho.

Confidencialidad. - Las partes se comprometen a cumplir con sus deberes de
confidencialidad y secreto, estableciendo las normas que garanticen su
cumplimiento por todo el personal con acceso a datos, por motivo del convenio
suscrito entre las partes.

Encargados del tratamiento. - Las partes podran designar y emplear
encargados del tratamiento de datos para et cumplimiento del convenio a gue se
refiere este acuerdo.

Cada parite sera responsable de suscribir un acuerdo con los encargados del
tratamiento y proporcionaries las instrucciones necesarias que garanticen la
proteccion de Jos datos personales objeto de encargo.

Medidas de seguridad. - Cada parte aplicara las medidas técnicas y de
organizacién adecuadas para la proteccién de los datos personales que en
funcién del riesgo procedan teniendo en cuenta el estado de la técnica, costes
de aplicacion, naturaleza, el contexto y los fines del fratamiento, asi como riesgos
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de probabilidad y gravedad variables para los derechos y libertades de los
interesados, concretamente las siguientes:

- Laseudonimizacion y el cifrado de datos personales cuando sea procedente.

- lLa capacidad de garantizar la confidencialidad, integridad, disponibilidad v
resiliencia permanentes de los sistemas y servicios de tratamiento.

- Lacapacidad de restaurar la disponibilidad y el acceso a los datos personales
de forma rapida, en caso de incidente fisico o técnico.

- Un proceso de verificacion, evaluacion y valoracion regulares de la eficacia
de las medidas técnicas y organizativas para garantizar la seguridad del
tratamiento.

En todo caso, cada parte debera adoptar las medidas de seguridad técnicas y
organizativas que garanticen que la informacion que se comunique o a la que se
acceda por la otra parte es adecuada, pertinente y necesaria en relacién con [a
finalidad pretendida, respetando siempre el principio de minimizacion de datos
personales.

f) Brechas de seguridad de datos. — Las partes comunicaran via correo
electrénico, las violaciones de la seguridad que ocurran en relacion con los datos
personales objeto de tratamiento, juntamente con toda la informacion relevante
para la documentacion y comunicacion de la incidencia. Utilizandose a estos
efectos, las direcciones de correo electrénico que las partes pongan a
disposicion, en el caso de las incidencias que deban de ser comunicadas.

No sera necesaria la notificacién cuando sea improbable que dicha violacidon de
la seguridad constituya un riesgo para los derechos vy las libertades de ias
personas fisicas.

Si se dispone de ella, se facilitara, como minimo, la informacion siguiente:

1. Descripcién de la naturaleza de la violacién de la seguridad de los datos
personales, inclusive, cuando sea posible, las categorias y el nuimero
aproximado de interesados afectados, y las categorias y el namero
aproximado de registros de datos personales afectados.

2. Elnombre y los datos de contacto del delegado de proteccion de datos o de
ofro punto de contacto en el gue pueda obtenerse mas informacion.

3. Descripcidn de las posibles consecuencias de la violacién de la seguridad
de los datos personales.

4. Descripcion de las medidas adoptadas o propuestas para poner remedio a
la violacidn de la seguridad de los datos personales, incluyendo, si procede,
las medidas adoptadas para mitigar los posibles efectos negativos.

Si no es paosible faciiitar la informacién simultaneamente, y en la medida en que
no lo sea, la infermacion se facilitara de manera gradual sin dilacién indebida.
»

g) Colaboracién. - Cada parte pondréa a disposicion de la otra toda la informacion
necesaria para demosirar el cumplimiento de sus obligaciones, asi como para la
realizacion de las auditorias o las inspecciones que realice, asi como para
atender las demandas, reguerimientos o auditorias por parte de autoridades
competentes,
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h) Responsabilidad. - Las partes responderdn separadamente de Ia
responsabilidad que, en su caso, les fuera exigible a las mismas, manteniendo
indemne a la otra parte siempre y cuando la responsabilidad exigible se derivara
de una accién u omisién de cada una de ellas que hubiera producido algln dafio
a la otra conforme a la legislacion de proteccion de datos aplicable.

QUINTA. - Derecho de informacion

De confermidad con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personates y garantia de los derechos digitales, asi como, el citado
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2018, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personzles vy a la libre circulacidn de estos datos (en adelante RGPD), los
intervinientes quedan informados de lo siguiente:

- Los dalos de caracter personal de los intervinientes seran tratados e
incorporados a las actividades de tratamiento de la responsabilidad de cada
parte.

- Lafinalidad del tratamiento de los datos de las partes es mantener el contacto
con ia entidad a la que representa sobre la base del interés legitimo v se
conservaran mientras mantenga su representacion ¢ en tanto no solicite su
supresion.

- Losintervinientes tienen la obligacion de facilitar sus datos porque la negativa
a facilitarlos tendra como consecuencia gue no se pueda suscribir el contrate.

- Los datos personales no se comunicardn a terceros, salvo que exista
obligacion legal.

- Los intervinientes pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
supresién y portabilidad de sus datos, de limitacién u oposicién a su
tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en
el tratamiento automatizado de sus datos, cuando proceda, en la direccién
puesta al efecto para el ejercicio de derechos.

- Los intervinientes pueden acceder a infoermacién adicional sobre el
tratamiento de sus datos en la pagina Web de cada una parte.

- Sicualquiera de las partes facilitara a la otra, datos de caracter personal de
sus empleados o personas dependientes, debera informarles, con caracter
previo a su comunicacion, de los extremos contenidos en este documento y
en caso de ser obligatorio, recabar su consentimiento para el tratamiento y
que pueden ejercitar sus derechos de proteccién de datos, en la forma
indicada en el apartado anterior.
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ANEXO Hlil. PROCEDIMIENTO PARA EL ABONO DE LA FACTURACION POR LA
ASISTENCIA SANITARIA PRESTADA

El presente procedimiento, tiene por finalidad fijar los compromisos de las partes en lo
que se refiere a la actuacion a seguir para el abono de los gastos derivados de la
asistencia sanitaria prestada por consecuencia ¢ derivada de la Incapacidad Temporal,
y a su vez pretende adecuarse a las regulaciones vigentes gue han visto a iuz tanto en
materia general de convenios (Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico), asi como a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamenio (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2018, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos persenales
y a la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
{Reglamento general de proteccion de datos).

Las partes acuerdan suscribir el presente procedimiento, cuyo fin es establecer un
marce continuc y permanente de colaboracién para fijar los compromisos de las partes
en lo referente al procedimiento a seguir en los procesos de Incapacidad Temporal para
el reintegro de gastos sanitarios, y que se regirad con arreglo a las siguientes

ESTIPULACIONES
PRIMERA.- OBJETO

El presente procedimiento tiene como objeto establecer las actuaciones a seguir para el
reintegro de gastos de las facturas por los gastos de asistencia sanitaria emitidas tanto
por parte de las Mutuas como por parte del SPS, sobre aquelios procesos de
Incapacidad Temporal en los gue existe un cambio de contingencia, y siempre que la
misma venga avalada por una resolucién del INSS o por sentencia judicial.

SEGUNDA.- FACTURACION DERIVADA DE LAS RESOLUCIONES DE
EXPEDIENTES DE DETERMINACION DE CONTINGENCIA

Como consecuencia de la asistencia sanitaria prestada al trabajador o paciente, se le
entregara un informe médico en el que se describa la patologia y sefiale su diagndstico,
el fratamiento dispensado y los motivos que justifican la determinacién de la
contingencia causante como comin o profesicnal, al que acompafara los informes
relativos a las pruebas que, en su caso, se hubieran realizado.

Todo lo anterior no impide que el trabajador o paciente, el facultativo que emita el parte
de baja, las Mutuas, la inspeccion de servicios sanitarios o cualquier afectado con
competencias pueda formular su di8crepancia ante el Instituto Nacional de la Seguridad
Social {(INSS), frente a la consideracion de la contingencia, mediante el procedimiento
regulado en el articulo 6 del Real Decreto 1430/2009 de 11 de septiembre.

Una vez dictada resolucion por el INSS, dénde se declare el origen de la contingencia,
y en consecuencia el responsable de la cobertura sanitaria, si se produce una variacion
del responsable de la cobertura de la contingencia, se solicifara el oportuno reintegro de
gastos y procedera a la remision a la otra entidad de la documentacion acreditativa que
sustente tal Resolucion, asi como soporte documental del gasto realizado.

TERCERA.- REINTEGRO DE GASTOS SANITARIOS
Para el abono de las facturas por el SPS, la Mutua debera presentar la siguiente

documentacion:
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a) Datos identificativos de las personas trabajadoras: nombre, apellidos, n°
afiliacian SS, n° TIS (si se conoce) y numero de DNI, NIE o Pasaporte.

b) Copia de la resolucién del INSS o de la sentencia judicial.

¢} Declaracién responsable de la Mutua scbre la firmeza de la resolucidn o
sentencia.

d) Informacion clinica suficiente que justifique la facturacion emitida.

e) Facturas de la Mutua o del SPS emitidas, ajustadas a las tarifas acordadas por
las partes firmantes, que corresponderan a las tarifas vigentes a ia fecha de
prestacion de los servicios sanitarios objeto de facturacién (Anexo 1), asl como
facturas originales (o copias con su cotejo certificado por la Mutua o por el SPS)
de los proveedores ajenos de asistencia sanitaria (si las hubiera).

f) La Inspeccion o la Unidad de Reintegro de Gastos de la Consejeria de Sanidad
de ... ....... que resulte competente, podra solicitar cuanta
informacion y/o documentacuon adicional considere necesaria, fanio clinica
como econdmica, para resolver las solicitudes recibidas.

Dicho reintegro de gastos sanitarios, se realizara reciprocamente, enire las entidades
suscribientes.

CUARTA.- PRESENTACION DE LA SOLICITUD POR REINTEGRO DE GASTOS
SANITARIOS

Para el abono de reintegro de gastos sanitarios, la Mutua debera remitir la
documentacion a la Delegacion Territorial competente, en razén de la residencia del
asegurado, a las siguientes direcciones:

- PROVINCIA:
ORGANISMO:
CP y LOCALIZACION:
DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO:
PERSONA DE CONTACTO:

La solicitud de reintegro de gastos sanitarios debera realizarse mediante tramite
telematico a través de una solicitud general de iniciacién y tramitacién TELEMATICA de
procedimientos de la Consejeria de Sanidadde ...,

Para el abono de reintegro de gastos sanitarios, el SPS debera remitir la documentacion
a la Delegacion Territorial de la Mutua competente, en razén de la residencia del
asegurado, a las siguientes direcciones:

- PROVINCIA:
MUTUA:
CP y LOCALIZACION:
DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO:
PERSONA DE CONTACTC:

La solicitud de reintegro de gastos sanitarios debera realizarse mediante tramite
telematico a través del procedimiento que cada Mutua establezca.

Los posibles errores o reclamaciones que pudieran darse en cada facturacién se

notificaran, en el plazo de los treinta dias naturales siguientes al de la presentacion de
la factura para comprobacion y subsanacién, en su caso, por las partes.
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QUINTA. — PROCEDIMIENTO DE ABONO DE LAS FACTURAS

El abono del importe de las facturas se realizard de acuerdo a las siguientes
estipulaciones:

1.

La documentacién presentada por la Mutua, o en su caso por el SPS, jusiificativa
de la asistencia sanitaria prestada sera examinada por el responsable
establecido por cada Entidad que resulte competente por razon de la residencia
del asegurado o asegurada, donde se comprobaré, en el plazo de quince dias
habiles desde su recepcion, gue la misma se ajusta a los tratamientos sanitarios
dispensados, asi como que su facturacion se ha realizado, sjustandose a las
tarifas acordadas por las partes firmantes, que corresponderan a las tarifas
vigentes a la fecha de prestacion de los servicios sanitarios objeto de facturacidn
{Anexo 1}, asi como facturas criginales (o copias con su cotgjo certificadeo por la
Mutua o por el SPS) de los proveedores ajencs de asistencia sanitaria {(si las
hubiera).

Si fuera necesaria la aportacion de informacion y/o documentacion adicional, se
requerira a la Mutua, o en su caso al SPS, para su aportacion en un plazo de
diez dias habiles, suspendiéndose hasta su recepcion el plazo para formular 1a
correspondiente Propuesta de Resolucion. Si dicha documentacion no fuera
recepcionada en plazo, se podra {ener por desistida de su solicitud a la Mutua
solicitante.

Cuando se considere que la solicitud no se ajusta a los tratamientos dispensados
o al método de facturacion acordado, ia cuestiéon sera sometida al examen de la
Comisién mixta de estudio prevista en la clausula decimosexta del presente
Convenio.

En el caso de que se considere procedente la solicitud, se elevara Propuesta al
organo competente en el plazo de un mes desde la recepcién de la
documentacion.

La Resolucion sera dictada por la Delegacion Territorial competente.

El abono se efectuard dentro del mes siguiente a aquél en que se dicte la
correspendiente Resolucion.

El pago se realizaréa mediante transferencia a cuenta en entidad de crédito que
determine la Mutua, 0 en su caso el SPS, y cuyo niamero ya le conste al
Departamento por haber ordenado pagos a su favor en los dos ultimos afios. En
otro caso, asi como cuando se trate del reconocimiento de la primera obligacion
en su favor, la Mutua debera facilitar, en el modelo establecido por la Oficina de
Control Econdmico, y al objeto de integrarla en el Registro de Terceros, el codigo
de identificacién fiscal, el codigo de cuenta cliente de la cuenta en entidad de
crédito que designa para recibir las transferencias de la Tesoreria General, asi
como su domicilio.

Lo dispuesto en el apartade anterior sera aplicable a los casos que deban ser
estudiados por la Comision establecida en la clausula decimosexta, con la
salvedad de que el plazo del mes para dictar la Resolucién comenzara a
computarse desde la elevacion de la correspondiente propuesta de resolucion
por la Comisiéon.
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