1%

rE

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO s

Viernes 23 de marzo de 2018 Sec. lll. Pag. 32579

lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
Y PARA LAS ADMINISTRACIONES TERRITORIALES

4115 Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Subsecretaria, por la que se publica
el Convenio entre la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado y
el Instituto Nacional de la Seguridad Social, para el aseguramiento del acceso
a la asistencia sanitaria en territorio nacional a los beneficiarios de la misma y
la integracién de la informacion.

El Director General de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado y la
Directora General del Instituto Nacional de la Seguridad Social, han suscrito, con fecha 26
de enero de 2018, un Convenio para el aseguramiento del acceso a la asistencia sanitaria
en territorio nacional a los beneficiarios de la misma y la integracion de la informacién.

Para general conocimiento, y en cumplimiento de lo establecido en el articulo 48.8 de
la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, dispongo la
publicacién en el «Boletin Oficial del Estado» del referido Convenio, como anejo a la
presente Resolucion.

Madrid, 21 de marzo de 2018.—El Subsecretario de la Presidencia y para las
Administraciones Territoriales, José Maria Jover Goémez-Ferrer.

ANEJO

Convenio entre la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado y el

Instituto Nacional de la Seguridad Social, para el aseguramiento del acceso a la

asistencia sanitaria en territorio nacional a los beneficiarios de la misma y la
integracién de la informacién

En Madrid, a 26 de enero de 2018.

COMPARECEN

De una parte, don Antonio Sanchez Diaz, Director General de la Mutualidad General
de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE), nombrado por Real Decreto 710/2016,
de 23 de diciembre, actuando en nombre y representacion de la mencionada Mutualidad,
en uso de las facultades que le confiere el articulo 11.2.K) del Real Decreto 577/1997,
de 18 de abril, por el que se establece la estructura de los Organos de Gobierno,
Administracién y Representacion de la MUFACE.

De otra parte, dofia Paula Roch Heredia, Directora General del Instituto Nacional de la
Seguridad Social (en adelante, INSS), de acuerdo con el nombramiento para el cargo
efectuado por Real Decreto 417/2017, de 21 de abril, en funcién de su cargo y en ejercicio
de las facultades que le son atribuidas por el articulo 5 del Real Decreto 2583/1996, de 13
de diciembre.

Ambas partes, en la representacion que ostentan, reconociéndose mutua capacidad
para obligarse y convenir,

EXPONEN

Primero.

El Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado,
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establece como mecanismo de cobertura de dicho régimen el mutualismo administrativo,
cuya gestion atribuye a la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado
(MUFACE).

La accién protectora de MUFACE incluye la prestacion de asistencia sanitaria derivada
de enfermedad comun o profesional y las lesiones ocasionadas por accidente comun o en
acto de servicio o como consecuencia de él, sea por accidente o riesgo especifico del
cargo, asi como el embarazo, el parto y el puerperio, y, conforme al articulo 17 de la Ley,
podra ser facilitada a su colectivo protegido bien directamente o por conciertos con otras
entidades o establecimientos publicos o privados, preferentemente con instituciones de la
Seguridad Social.

Por su parte, el articulo 77 del Real Decreto 375/2003, de 28 de marzo, por el que se
aprueba el Reglamento General del Mutualismo Administrativo (RGMA), establece que los
conciertos estipularan los derechos y obligaciones reciprocos de las partes, asi como las
modalidades, forma, condiciones de la asistencia y las causas por las que ésta se prestara
a los beneficiarios con derecho a ella, y que cuando la asistencia se facilite mediante
concierto, los mutualistas podran elegir, bien en el momento de la afiliacion o alta, bien
dentro del periodo que se sefiale al efecto, la entidad o establecimiento publico o privado
a través del cual hayan de recibir la prestacién de dicha asistencia.

Segundo.

De conformidad con lo previsto en el articulo 3 bis. 1y 2 de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, el reconocimiento y control
de la condicion de asegurado del Sistema Nacional de Salud o de beneficiario del mismo
correspondera al Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, al Instituto Social
de la Marina. Una vez reconocida la condicién de asegurado o de beneficiario del mismo,
el derecho a la asistencia sanitaria se hara efectivo por las administraciones sanitarias
competentes, que facilitaran el acceso de los ciudadanos a las prestaciones de asistencia
sanitaria mediante la expedicién de la tarjeta sanitaria individual.

Por su parte, el articulo 3.6 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad
del Sistema Nacional de Salud, establece en su parrafo tercero que las personas
encuadradas en las mutualidades de funcionarios que hayan optado por recibir la
asistencia sanitaria a través de los servicios publicos del Sistema Nacional de Salud,
«seran adscritas a dichos servicios como asegurados o beneficiarios mutualistas, con
derecho a la asistencia en los centros sanitarios del Servicio Nacional de Salud. Los
Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas y el INGESA facilitaran a las personas
titulares o beneficiarias de los regimenes especiales de la Seguridad Social gestionados
por las mutualidades de funcionarios que hubieran sido adscritas a sus correspondientes
servicios de salud, la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud, que se
financiara conforme a lo previsto en el articulo 10, con la Unica salvedad de la prestacion
farmacéutica a través de receta médica en oficinas de farmacia».

La prestacion sanitaria facilitada a los mutualistas citados por los Servicios Publicos de
Salud, se ajustara a las normas legales y de procedimiento que rijan en el ambito de
dichos servicios.

Por su parte, en el articulo 10.1 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud se establece que las prestaciones establecidas en
la citada Ley son responsabilidad financiera de las Comunidades Auténomas, de
conformidad con los acuerdos de transferencias y el vigente sistema de financiacion
autondmica, debiendo destinar a la financiacion de dichas prestaciones los minimos
previstos en la Ley 21/2001, de 27 de diciembre.

Tercero.

El Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la condicién de
asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espafna, con cargo a
fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud, establece en su disposicion
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adicional séptima, apartado 2, que el reconocimiento y control de la condicién de mutualista
o beneficiario en los regimenes especiales de funcionarios corresponde a cada mutualidad
administrativa, conforme a su normativa especifica; estableciéndose, en su apartado 3,
que «las mutualidades y el Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, el
Instituto Social de la Marina, estableceran los mecanismos de colaboracion y coordinacion
necesarios para evitar la duplicidad de derechos propios o derivados cuando éstos sean
incompatibles, asi como para asegurar el acceso al sistema sanitario publico al colectivo
mutualista que haya optado por esa modalidad de asistencia sanitaria».

Precepto que impone a la partes la obligacion de dotarse de diversos mecanismos o
herramientas de colaboracién con dos finalidades: de un lado, asegurar el acceso a la
asistencia en los centros sanitarios de los servicios publicos de salud y del INGESA a
aquellos mutualistas y beneficiarios que hayan optado por recibir asistencia sanitaria a
través de los servicios publicos del Sistema Nacional de Salud y, de otro, controlar y evitar
la duplicidad de derechos incompatibles.

En virtud a este mandato legal, en una primera fase, se establecieron los mecanismos
de colaboracién necesarios para integrar en la base de datos de aseguramiento sanitario
(BADAS), gestionada por el INSS, al colectivo de mutualistas y beneficiarios que hayan
optado por recibir asistencia sanitaria a través de los servicios publicos de salud. En una
segunda fase se pretende culminar este proceso de colaboracion, integrando en «BADAS»
al colectivo de mutualistas con cobertura privada, lo que permitira la deteccion, a tiempo
real, de duplicidades de derechos incompatibles, propios y derivados.

Y, atendiendo a todo lo expuesto, ambas partes deciden suscribir el presente convenio,
que se regira por las siguientes

CLAUSULAS

Primera. Ambito subjetivo.

El ambito subjetivo de aplicacion del presente Convenio afecta a todo el colectivo de
mutualistas y beneficiarios del Mutualismo Administrativo, independientemente de que el
acceso a la atencion sanitaria sea a través de proveedores privados o a través del sistema
sanitario publico.

Segunda. Objeto.

El presente convenio tiene por objeto establecer el procedimiento de incorporaciéon de
la informacién basica de todo el colectivo de mutualistas y beneficiarios protegidos por el
Régimen del Mutualismo Administrativo al médulo correspondiente de la base de datos de
aseguramiento sanitario ya existente «<BADAS», gestionada por el INSS, o la que en el
futuro pudiera sustituirla.

Asimismo, respecto del colectivo protegido por MUFACE que ha optado por la
percepcion de la asistencia sanitaria del articulo 16.a) de la Ley sobre Seguridad Social de
los Funcionarios Civiles del Estado a través del sistema sanitario publico, conforme a los
instrumentos del articulo 17.1 de la misma Ley, el establecimiento del procedimiento de
adscripcion al mismo.

Tercera. Comunicacion de los datos.

La incorporacion de la informacion basica del colectivo protegido por el Régimen del
Mutualismo Administrativo al correspondiente médulo de la base de datos de
aseguramiento sanitario «kBADAS» se realizara mediante una carga inicial de la informacion
obrante en el fichero «colectivo de MUFACE», correspondiente a los titulares y beneficiarios
de alta en ese momento en el Régimen del Mutualismo Administrativo, a efectuar a lo largo
del primer trimestre de 2018 y, en todo caso, antes del 31 de marzo.
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La actualizacion de la informacion inicialmente cargada en «BADAS» se realizara
mediante la comunicacion diaria al INSS por parte de MUFACE de las altas, bajas y
variaciones en los datos de los titulares y beneficiarios de la asistencia sanitaria del citado
régimen.

Al margen de lo anterior el INSS proporcionara a MUFACE los accesos y las
transacciones que permitan a esta mutualidad gestionar directamente en «BADAS» las
altas, bajas y modificaciones de la cobertura sanitaria del colectivo mutualista afectado, y
le faciliten el control y seguimiento de su derecho.

Una vez incorporada esta informacién a la base de datos de aseguramiento sanitario
«BADASY», desde el INSS se procedera a su traslado a la base de datos de la Tarjeta
Sanitaria Individual (TSI) del Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, al objeto
de la asignacion del Codigo del Sistema Nacional de Salud («Cédigo SNS») a los
beneficiarios de la asistencia sanitaria que carecieran del mismo. Cédigo que se incorporara
a la base de datos de aseguramiento sanitario y desde donde revertira a MUFACE.

Cuarta. Tratamiento especial a los mutualistas y beneficiarios que hayan optado por
recibir la prestacioén de asistencia sanitaria a través del sistema sanitario publico.

Respecto de los mutualistas, asi como el resto de titulares de derecho, y sus
beneficiarios, que opten por recibir la prestacion de asistencia sanitaria a través del
sistema sanitario publico, se procedera a su adscripcién sanitaria al Servicio de Salud de
su Comunidad Auténoma de residencia, a través del procedimiento de actuacion definido
en la presente clausula:

1.° Momento en que se produce la adscripcion:

Esta adscripcion se producira en el momento de la afiliacién o alta inicial en MUFACE,
o bien, en un momento posterior:

— Cuando se produzca un traslado de domicilio del mutualista o titular del derecho que
suponga variacion de la provincia de residencia.

— Cuando asi lo solicite el mutualista o titular de derecho durante el periodo de cambio
ordinario.

A tal efecto, a lo largo de cada afo de vigencia del convenio se abriran dos periodos
de cambio ordinario, correspondiéndose con los meses de enero y junio. Unicamente
podra formularse una solicitud por cada periodo ordinario de cambio.

— Cuando asi se resuelva por la Direccion General de MUFACE, previo informe
preceptivo y vinculante de la Comisién Paritaria prevista en la clausula sexta del presente
Convenio, con caracter extraordinario y por razones de tal indole, cuya concrecion se
efectia en el anexo del presente Convenio, que podra ser objeto de actualizacion mediante
los correspondientes acuerdos de la Comisién Paritaria prevista en la citada clausula
sexta. En este caso, el mutualista o titular debera permanecer adscrito al sistema sanitario
publico un minimo de dos afos.

2.° Comunicacion de la adscripcion:

La actualizacién de la informacion en «BADAS» se realizara mediante la comunicacion
diaria al INSS por parte de MUFACE de las altas, bajas y variaciones en los datos de los
titulares y beneficiarios de la asistencia sanitaria con cobertura publica.

Al margen de lo anterior, el INSS proporcionara a MUFACE los accesos y las
transacciones que permitan a esta mutualidad gestionar directamente en «BADAS» las
altas, bajas y modificaciones de la cobertura sanitaria del colectivo mutualista afectado, y
le faciliten el control y seguimiento de su derecho.

Por parte del INSS se comunicaran diariamente las altas, bajas y variaciones de datos
a los Servicios de Salud de la Comunidad Auténoma de residencia de los titulares y
beneficiarios (y, en su caso, al INGESA) a través del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, al objeto de que estos ultimos puedan hacer efectivo, a través de los
citados Servicios, su derecho a la asistencia sanitaria.
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3.° Efectos de las altas y bajas:

La efectividad del derecho a la asistencia sanitaria derivada de las altas y bajas de los
titulares y beneficiarios que hayan optado por recibir la prestacion de asistencia sanitaria
a través del sistema sanitario publico, se producira desde la fecha de efectos del derecho
reconocido por MUFACE, establecida en su comunicacion.

Quinta. Régimen econoémico.

Este Convenio no comporta obligaciones econdmicas entre las partes firmantes.

Sexta. Comisién paritaria.

Para la solucion de las discrepancias que pudieran surgir en la implantacion y
aplicaciéon del presente Convenio, se establece una Comision Paritaria, que estara
integrada por cuatro miembros, dos de los cuales seran nombrados por la persona titular
de la Direccion general del Instituto Nacional de la Seguridad Social y otros dos por la
persona titular de la Direccién general de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles
del Estado, determinandose por la propia Comision quienes desempefaran las funciones
de Presidente y Secretario.

Entre las competencias de esta Comision Paritaria, estara la adopcion, en su caso, de
nuevos criterios para los cambios extraordinarios por razones médico hospitalarias.

En caso de no solventarse las discrepancias en el seno de la Comisién Paritaria, se
elevaran al Secretario de Estado para la Seguridad Social y al Secretario de Estado de
Funcion Publica, respectivamente, a efectos de que por acuerdo de los mismos se
determine la actuacién a seguir.

De no alcanzarse solucién o acuerdo a través de esta via, la resolucion de la cuestion
o cuestiones litigiosas surgidas se someteran a la Jurisdiccién Contencioso-Administrativa.

Séptima. Duracion.

El presente Convenio entrara en vigor una vez inscrito en el Registro Electronico
Estatal de Organos e Instrumentos de Cooperacién del Sector Publico Estatal y publicado
en el Boletin Oficial del Estado y sera valido por cuatros afios, pudiendo prorrogarse por
acuerdo expreso de las partes, por igual periodo, antes de la fecha en que finalice su
vigencia.

Octava. Modificacion.

El presente Convenio podra modificarse por acuerdo unanime de las partes.

Novena. Extincion y resolucion.

El convenio se extinguira por el cumplimiento de las actuaciones que constituyen su
objeto o por incurrir en causa de resolucién.
El presente Convenio quedara resuelto en los siguientes supuestos:

1. Por el transcurso del plazo de vigencia del convenio sin haberse acordado la
prérroga del mismo.

2. Por mutuo acuerdo de las partes.

3. Por imposibilidad justificada de realizar el objeto del convenio.

4. Por incumplimiento de las obligaciones y compromisos asumidos en virtud del
presente convenio por una de las partes. En este caso, la parte interesada debera notificar
a la otra parte la existencia del incumplimiento. La parte incumplidora debera, en un plazo
de 30 dias habiles, subsanar el incumplimiento denunciado o justificar debidamente el
incumplimiento.

El incumplimiento citado sera comunicado a la Comision paritaria prevista en la
Clausula Sexta.
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Transcurrido este plazo, si persiste el incumplimiento, la parte interesada notificara a
la otra parte la concurrencia de la causa de resolucion y se entendera resuelto el convenio,
sin lugar a indemnizacion u otros efectos.

5. Por la denuncia de cualquiera de los firmantes. Esta denuncia debera realizarse
por escrito, expresando las causas que la motivan y notificarse a la otra parte con una
antelacion minima de tres meses, de tal forma que puedan finalizarse adecuadamente las
actuaciones en curso en el momento de la citada notificacion.

6. Por decision judicial declaratoria de la nulidad del convenio.

7. Por cualquier otra causa distinta de las anteriores prevista en el convenio o en
otras leyes.

Décima. Naturaleza juridica.

El presente Convenio tiene naturaleza administrativa, conforme a lo dispuesto
especialmente para los convenios en el Capitulo VI de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico.

De conformidad con lo previsto en el articulo 4.1.c) del Texto Refundido de la Ley de
Contratos del Sector Publico aprobado por Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de
noviembre, esta excluido del ambito de aplicacion de la misma.

Y en prueba de conformidad, se formaliza y se firma el presente Convenio por duplicado
ejemplar y a un solo efecto, en el lugar y la fecha indicados en el encabezamiento.—El
Director General de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, Antonio
Sanchez Diaz.—La Directora General del Instituto Nacional de la Seguridad Social, Paula
Roch Heredia.

ANEXO
Criterios para el cambio extraordinario por razones médico hospitalarias

1. Cuando el cambio se solicite para que el paciente sea tratado en una unidad
concreta constituida en un centro hospitalario del Sistema Sanitario Publico que sea de
caracter multidisciplinar o de alta especializacién en una patologia determinada, siempre
que la Entidad concertada no disponga de una unidad anéloga en el mismo ambito
territorial de ubicacién del centro publico. En cualquier caso, se excluyen aquellas unidades
que hayan sido designadas por el Comité de Designacion de Centros, Servicios y Unidades
de Referencia del SNS y que son publicadas mediante resolucion del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

2. Cuando el cambio se solicite por el modelo asistencial publico y ademas se trate
de alguno de los siguientes supuestos:

a) Pacientes con patologia psiquiatrica.

b) Personas mayores, o con discapacidad o en situacidon de dependencia que se
encuentren en Centros Residenciales publicos o concertados por los servicios sociales.

c) Pacientes que precisen atencién en cuidados paliativos en el ambito domiciliario.

3. Cuando el cambio se solicite para la atencién en centros sanitarios publicos, de
menores que hayan sido diagnosticados de patologias graves, asi como mujeres cuyo
embarazo haya sido calificado mediante informe médico como de alto riesgo y que la
Entidad Concertada no tenga la obligacién de hacerse cargo de dicha atenciéon en medios
publicos por aplicacion del correspondiente Convenio.

4. Pacientes incluidos o susceptibles de ser incluidos en un ensayo clinico, o
sometidos a una técnica o procedimiento en fase experimental, que se realice en un centro
hospitalario del Sistema Sanitario Publico.

5. Pacientes que tengan diagnosticada una enfermedad rara, entendiéndose ésta
como una de las que figuran en las clasificaciones oficiales de enfermedades raras, que
suelen afectar a un numero limitado de poblacion.
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6. Pacientes con una patologia grave y que, por haberse dado una situacién de doble
afiliacion, por causas no imputables a ellos, deban causar baja en un Régimen por el cual
venia recibiendo la asistencia sanitaria a través de los medios de la Red Sanitaria Publica,
y soliciten en base a ello el cambio al INSS.

7. Pacientes con patologias graves, en las que el paciente elige un determinado
Centro Publico motivado por la confianza médico-paciente, necesaria para desarrollar el
correcto tratamiento de la enfermedad, debiéndose acreditar este extremo mediante
informe médico emitido por el facultativo encargado del tratamiento en la Red Sanitaria
Publica.

Los expedientes en los que no concurra ninguno de estos supuestos seran resueltos
directamente por la Direccién General de MUFACE, sin someterse previamente a la
consideracion de esta Comision.
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