AJUNTAMENT DE SOLLER
(ILLES BALEARS)

BENS I SERVEIS

LOTE I: FUNCIONARIOS INTEGRADOS. i

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS QUE REGIRAN EL CONTRATO DE
ASISTENCIA SANITARIA DEL PERSONAL INTEGRADO DEL AYUNTAMIENTO DE
SOLLER Y SUS BENEFICIARIOS.
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I. DISPOSICIONES GENERALS

1. OBJETO DEL CONTRATO.

Las contingencias cubiertas por este contrato son las derivadas de enfermedad comudn o
profesional, lesiones derivadas de accidente cualquiera que sea la causa, las producidas por
acto de terrorismo, por embarazo, parto y puerperio, la rehabilitacion y prestaciones
complementarias.

La asistencia sanitaria prestada abarcara, como minimo, la Cartera Comun de Servicios del
Sistema Nacional de Salud (SNS), de acuerdo con el establecido en el Real Decreto Legislativo
4/2000, de 23 de junio, por el cual se aprueba el Texto Refundido de la Ley sobre seguridad
social de los funcionarios civiles del Estado (LSSFCE), la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad y la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de
Salud y sus respectivas normas de desarrollo.

Asi mismo, la aseguradora se obliga a la cobertura de la asistencia sanitaria transfronteriza de
su colectivo conforme a la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9
de marzo, relativa a la aplicacion de los derechos de los pacientes en la asistencia
transfronteriza y a la normativa para su transposicion al ordenamiento juridico espanol.

El presente Pliego comprende las condiciones técnicas que serviran de base para la licitaciéon
mediante procedimiento abierto y regulacidén armonizada, y consecuente contrato privado de
servicios de seguros médicos que tiene por objeto prestar la asistencia sanitaria al personal
integrado y sus beneficiarios, durante un plazo de dos afios prorrogables a un afno mas (tres
anos incluidas las prorrogas). En consecuencia el objeto de este procedimiento es la seleccidon
de la Entidad Privada de Asistencia Médica que tiene que prestar dicho servicio de acuerdo con
el dispuesto en la Disposicion Transitoria 52 punto 2. del RD 480/93 de 2 de abril mediante
contrato privado de seguro médico.

2. ASEGURADOS.

2.1 Sin perjuicio de lo que se establece en la cldusula primera son asegurados a los efectos del
presente contrato todos el funcionarios integrados del Ayuntamiento de Sdller y sus empresas
publicas y/u organismos autéonomos.

2.2 Tendran la condicion de beneficiarios los conyuges o pareja de hecho (registrada mediante
el procedimiento establecido al efecto) y descendientes de ler grado, siempre que no disfruten
del derecho a la prestacién sanitaria por otro titulo.

2.3 Beneficiarias por maternidad.

Ademas de las beneficiarias incluidas a la clausula 2.2 son también beneficiarias por
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maternidad, a los efectos del presente contrato, las cényuges de los beneficiarios o aquellas
que convivan con los beneficiarios en relacion de pareja con caracter estable (registrada
mediante el procedimiento establecido al efecto), aunque no relUnan la condicién de
beneficiarias incluidas en el correspondiente documento. En este caso, la asistencia cubrira la
prestacion al parto y todas las incidencias, asi como la patologia obstétrica del embarazo, parte
y postparto.

2.4 Nacimiento y extincion de los derechos de los asegurados.
Los derechos de los asegurados empezaran el dia en que la persona asegurada y sus
beneficiarios se den de alta, sin que existan plazos de carencia para ningun tipo de asistencia.

A los efectos mencionados se presume, en todo caso, que el recién nacido estd adscrito a la
entidad que atiende a la madre, desde el mismo momento del parto hasta transcurrido un
mes. A partir de entonces, dicho derecho queda condicionado a la formalizacion de la
adscripcion con los consecuentes efectos economicos.

En los casos de adopcién y/o acogida legal, la adscripcion tiene lugar a partir del momento de
la acogida de hecho, debidamente acreditada ante el Ayuntamiento de Séller, mientras dure la
tramitacion y en todo caso desde que se formalice. El Ayuntamiento de Soller tiene que
autorizar los casos de acogida individualmente para que se incluyan como beneficiarios.

Los derechos de los asegurados se extinguen, en cualquier caso, en la fecha en que el
Ayuntamiento de Sdller acuerde su baja.

2.5 El Ayuntamiento de Séller comunicara las altas y las bajas de los asegurados a la Entidad
aseguradora antes del dia 15 del mes siguiente en que se produzcan. Facilitara la relacién de
altas y bajas de titulares y beneficiarios y las variaciones producidas en dicho periodo.
Igualmente, comunicara la cifra del colectivo total que esta adscrito, referida al Ultimo dia del
mes mencionado. La entidad puede comprobar la relacidn junto con la informacion
suministrada, y puede ser objeto de reclamacion en caso de no estar de acuerdo.

2.6 La entidad aseguradora se tiene que hacer cargo de la prestacion de la asistencia sanitaria
de aquellos asegurados, su viudo o viuda, y de los beneficiarios que en el momento de la
jubilacién o, si se da el caso, de la invalidez, quieran continuar con dicha prestacion. En estos
casos la cobertura de la prestacion tendrd caracter independiente y complementario a la
prestada por parte de la Seguridad Social.
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II. MEDIOS DE LA ENTIDAD ASEGURADORA

3. ASISTENCIA SANITARIA. NORMAS GENERALES.

Los medios de la entidad adjudicataria del servicio tendran que cumplir los requisitos
establecidos a todos los efectos por la normativa sanitaria vigente, bajo la supervisién que, con
igual caracter, pueda proceder por parte de la administracion sanitaria competente.

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

La entidad tiene que disponer de todos los medios que haga constar en su catalogo de
servicios, teniendo que figurar en este todos los facultativos y centros que presten servicios a
los asegurados por cuenta de la entidad. Determinados facultativos podran aparecer
diferenciados en el catdlogo como consultores por areas especificas y complejas de su
especialidad, siempre que dicha especialidad disponga al menos de dos especialistas no
consultores. El acceso a estos especialistas se realizara previa derivacion por otro especialista y
con la autorizacion previa de la entidad.

El Ayuntamiento de Soller puede comprobar, cuando lo considere oportuno, que la entidad
cumple la obligacion prevista en el parrafo anterior.

Todas las prestaciones de los servicios médicos se otorgaran con la intensidad y la extension
previstas en el Régimen General de la Seguridad Social. Bajo ningin concepto supondran
gastos para los beneficiarios o costes adicionales por el Ayuntamiento de Sdller.

Dentro de cada uno de los niveles asistenciales previstos, los medios de que disponga la
entidad aseguradora tendrd que garantizar, en todo caso, el principio de libre eleccién de
facultativo. Por eso, el contenido del catadlogo de servicios, tanto de facultativos como de
centros, sera claro, completo y transparente, teniéndose que dejar constancia en el mismo de
los facultativos y centros asistenciales contratados por la entidad para atender a los
asegurados y garantizar el acceso a los mismos.

El Ayuntamiento de Sdller podra utilizar la informacion proporcionada por la entidad, en cuanto
a las necesidades de los usuarios, con el fin de mejorar la gestidon y calidad de la asistencia
sanitaria prestada a los mismos, todo esto de acuerdo con li previsto en la Ley Organica
15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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4. PRESTACIONES SANITARIAS.

La asistencia sanitaria de los asegurados del Ayuntamiento de Soéller se establecera de acuerdo
con la cartera de servicios de este Pliego.

La cartera de servicios es el conjunto de servicios, técnicas o procedimientos entendiéndose
por tales cada uno de los métodos, actividades y recursos basados en el conocimiento y
experimentacion cientifica, mediante los cuales se hacen efectivas las prestaciones sanitarias.

La cartera de servicios comprende como minimo todas las prestaciones que conforman la
cartera comun de servicios del SNS, con el contenido que, en cada momento, determine la
normativa sanitaria de aplicacion en el mismo, y las que se detallen en este apartado que, asi
mismo, recoge las especificidades de cada una.

La cartera de servicios objeto del contrato se estructura en las siguientes prestaciones:

Atencion primaria.

Atencién especializada.

Atencion de urgencia y emergencia.

Programas preventivos.

Curas paliativas

Rehabilitacion

Salud buco-dental

Prestaciones farmacéuticas y con productos dietéticos.

Transporte para la asistencia sanitaria

Otras prestaciones (podologia, terapias y prestaciones orto-protésicas).

S IOMMOO®>

Todos estos servicios tienen que tener, como minimo, el mismo contenido que el establecido
para los beneficiarios del régimen general de la Seguridad Social. Todos los gastos que originen
las prestaciones mencionadas tienen que ir a cargo de la entidad aseguradora.

En la asistencia sanitaria que se contrata regira el principio general de la libertad de eleccidon
de facultativos a todos los niveles entre los que figuren en el catdlogo de servicios de la
entidad aseguradora. Se puede elegir en cualquier momento y sin necesidad de justificarlo, y
previamente se puede solicitar una entrevista con el facultativo.

A estos efectos, la entidad tendra que asegurar que entre sus facultativos figure en el catalogo,
como minimo, tres facultativos para cada una de las especialidades, siempre que esto sea
posible. La eleccidn se podra llevar a cabo en cualquier momento y sin necesidad de
justificacion vy, previamente, se podra solicitar una entrevista con el facultativo. El
Ayuntamiento de Soller se reserva el derecho a autorizar o denegar, en cada caso, los cambios
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de médico de familia durante un mismo proceso de incapacidad temporal.

A. Atencién primaria.

La atencion primaria es el nivel basico e inicial de atencidon sanitaria y se facilitara por
especialistas en medicina familiar y comunitaria o médicos generalistas y especialistas en
pediatria y profesionales de enfermeria, ademas de la colaboraciéon otros profesionales, e
incluye:

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

- La indicacion o prescripcién y la realizacién, en el su cas, de procedimientos
diagnodsticos y terapéuticos.

- Atencién paliativa a enfermos terminales.

B. Atencién especializada.

La atencion especializada incluye las actividades asistenciales, diagnodsticas, terapéuticas y de
rehabilitacién y curas paliativas, asi como aquellas de prevencion cuya naturaleza haga
necesaria la intervencion de médicos especialistas, y comprende:

B.1. Asistencia sanitaria en consultas

B.2  Asistencia especializada en hospital de dia médico o quirdrgico.
B.3  Hospitalizacién en régimen de internamiento.

B.4  Hospitalitzacién domiciliaria.

B.5  Procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Especificaciones a la cartera de servivios de atencién especializada.

Salud mental.

Comprende el diagnéstico y seguimiento clinico de los trastornos mentales, incluido el
tratamiento farmacoldgico y la psicoterapia individual, de grupo o familiar. La atencién de salud
mental se realizara en régimen de hospitalizacién, consultas externas y urgencias,
garantizando en cualquier caso la necesaria continuidad asistencial.

Se incluye la psicoterapia individual, de grupo o familiar, siempre que haya sido prescrita por
psiquiatra de la Entidad, realizada en medios concertados con la misma y que su finalidad sea
el tratamiento de patologias psiquiatricas. La aseguradora esta obligada a facilitar un nimero
minimo de 20 sesiones por afio natural (psicoterapia breve o terapia focal), salvo los casos de
trastornos de la alimentacion, en los que se facilitaran todas las sesiones que el psiquiatra
responsable de la asistencia considere necesarias para la correcta evolucion del caso.
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Se excluyen los psicoanalisis, la psicoterapia psicoanalitica, la hipnosis, la narcolepsia
ambulatoria y el internamiento social.

Cirugia pléastica, estética y reparadora, cuando guarde relacion con accidente, enfermedad
comun o malformacidon congénita.

Diagndstico y tratamiento de la esterilidad.

Todos los gastos necesarios para obtener el diagnostico de la esterilidad, el cual se extender3,
cuando proceda, a la pareja. Comprendidas todas las técnicas de fertilizacién de acuerdo con la
Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccién humana asistida (LRHA). Los
criterios de cobertura, la interpretacion, limites y condiciones seran los mismos que el
concierto. Se incluyen también los gastos correspondientes a los medicamentos necesarios
para la realizacion de los tratamientos de reproducciéon humana asistida.

C. Cartera de servicios de atencién de urgencias y emergencia.

A dispensar tanto en centros sanitarios como fuera de ellos, incluyendo el domicilio del
paciente y la atencién in situ, durante las 24h del dia todos los dias del afio mediante atencién
médica y de enfermeria. Se incluye ademas el transporte sanitario ya sea terrestre, aéreo o
maritimo pudiendo ser asistido o no asistido segun lo requiera la situacion clinica del paciente.

D. Programas preventivos.

Vacunaciones en todos los grupos de edad vy, en su caso, grupos de riesgo, segun el calendario
de vacunacién del SNS asi como cualquier otro programa o campafia determinado por las
autoridades sanitarias.

Programes preventivos de mejora:

- Plan de prevencién del cancer de mama.

- Plan de prevencién del cancer de cuello de Utero (cérvix).
- Plan de prevencién del cancer colo-rectal.

E. Cuidados paliativos

Comprende la atencion integral, individual y continuada de personas con enfermedad en
situaciéon avanzada no susceptible de recibir tratamiento con finalidad curativa y con una
esperanza de vida limitada, asi como de las personas a ellas vinculadas. Con esa finalidad, la
aseguradora contara con un modelo organizativo explicito a tal fin.
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F. Rehabilitacidn.

Comprende los procedimiento de diagndstico, evaluacion, prevenciéon y tratamiento de
pacientes con déficit funcional recuperable, realizados, segin corresponda, a través de médico
rehabilitador, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional y logopeda. Se incluye la rehabilitacion del
sistema musculo-esquelético, nervioso, cardiovascular y respiratorio. El nUmero de sesiones
estara supeditado al criterio facultativo.

G. Salud buco-dental.

Comprende las actividades asistenciales, diagndsticas y terapéuticas. Se incluye el tratamiento
de las afecciones estomatoldgicas, todo tipo de extracciones y una limpieza de boca anual, o
mas si fuera necesario, previo informe justificativo del facultativo especialista.

Estara incluido el programa de salud bucodental dirigido a nifios menores de 15 afios,
consistente en revisiones periddicas, aplicacién del flior tépico, empastes, selladores oclusales
i endodoncias entre otros, asi como cualquier incorporacion que se incluya en el plan de Salud
Buco-dental infantil por el conjunto del SNS.

Si se acontece el caso de accidente en acto de servicio o enfermedad profesional seran a cargo
de la aseguradora todos los tratamientos y actuaciones, incluidas expresamente las protesis
dentarias y los implantes osteointegrados, asi como su colocacion.

H. Prestaciones farmacéuticas.

Comprende los medicamentos y productos sanitarios, y el conjunto de actuaciones
encaminadas a que los pacientes los reciban de manera adecuada a sus necesidades clinicas,
en dosis precisas segun sus requerimiento individuales, durante el periodo de tiempo
adecuado.

Esta prestacion se regira por la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, y demas disposiciones aplicables.

El ambito incluye el tratamiento hospitalario (internamiento, hospital de dia, hospitalizacion
domiciliaria, urgencias, unidades de didlisis y cualquier otra dependiente del hospital).

Seran a cargo de la aseguradora los siguientes productos sanitarios:

- Los sistemas de nutricion enteral domiciliaria, canulas de tragueotomia y laringectomia
y sondas vesicales especiales.

- Los dispositivos intrauterinos (DIU), se incluyen los sistemas de liberacion intrauterinos
(DIUs hormonales).
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- Las bombas de infusién local para la administracion parenteral de insulina y otros
farmacos.

- El material fungible, ya sea para la administracion parenteral de insulina y otros
farmacos antidiabéticos.

I. Transporte para la asistencia sanitaria.

Se incluye el transporte sanitario urgente, no urgente y en medios ordinarios.
I.1. Urgente.

Cuando la situacién clinica del paciente obligue a su atencién inmediata podra ser un medio de
transporte terrestre, aéreo o maritimo segun lo requiera la situacion del paciente para ser
atendido de forma o6ptima.

I.2. No urgente.

Consiste en el desplazamiento de enfermos o accidentados que no se encuentran en situacion
de urgencia o emergencia, y que por causas exclusivamente clinicas estan incapacitados para
desplazarse en los medios ordinarios de transporte a un centro sanitario para recibir asistencia
sanitaria o a su domicilio después de recibir la atencion sanitaria. Este transporte podra ser
asistido cuando asi lo requiera la situacion del paciente.

Los traslados a cargo de la aseguradora podran ser:

- Traslado desde un centro al domicilio del paciente, si fuera necesario, después del alta
hospitalaria o después de atencidon en un servicio de urgencias.

- Traslado puntual de un paciente desde su domicilio a centros sanitarios y/o traslado
desde el centro sanitario a su domicilio.

- Traslado periddicos del paciente desde su domicilio a centros sanitarios y/o traslado
desde el centro sanitario en su domicilio.

- Traslado del paciente desplazado transitoriamente a un municipio distinto al de su
residencia habitual donde hubiera recibido asistencia urgente, con o sin ingreso
hospitalario, y se decida su traslado al municipio de residencia habitual, bien a su
domicilio o a otro centro hospitalario.

- La prescripcion del transporte, realizada por parte del facultativo que atiende tanto el
estado de salud como el grado de autonomia, se considerara justificada siempre que el
paciente cumpla al menos uno de los siguientes criterios:

- Limitaciéon para el desplazamiento auténomo y que requiera el apoyo de
terceras personas.
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- Situacién clinica del paciente que le impide el uso de medios de transporte
ordinarios.

I.3. Transporte en medios ordinarios.

Los asegurados y beneficiarios del Ayuntamiento de Sdller tendran derecho a este tipo de
transporte cuando no existan los medios exigidos, de forma que el beneficiario venga obligado
a desplazarse desde la localidad donde reside a otra provincia mas proxima donde aquellos
estén disponibles.

Los traslados se valoraran siempre por su coste en clase normal o turista de cualquier de las
lineas regulares de transporte en autobus, ferrocarril, barco o avion.

Tendran derecho a los gastos de transporte de acompanantes los desplazamientos efectuados
por pacientes menores de 18 afios. Aquellos con un grado de discapacidad igual o superior al
65%, asi como en cualquiera otro caso en que asi lo prescriba el médico responsable.

J. Otras prestaciones.

J.1. Podologia.

J.2. Terapias respiratorias.

Se cubrird cualquiera de las terapias respiratorias atendidas en el SNS cuando las
circunstancias del paciente asi lo requieran, incluyendo el uso de mochilas de oxigeno liquido,
la pulsioximetria y la aerosolterapia.

1.3. Prestaciones ortoprotésicas.

Se incluyen los implantes quirdrgicos, terapéuticos o diagndsticos. Se incluyen también la
renovacidon de cualquier de sus accesorios, incluidos los externos asi como los materiales
utilizados para realizar técnicas de osteosintesi.

J.4. Incorporacién de nuevos medios de diagndstico y tratamiento.
Se actualizara de forma automatica por actualizacién de la cartera comun de servicios del SNS.

5. CATALOGO DE SERVICIOS DE LA ENTIDAD.

El catdlogo de servicios de la entidad contiene la relacion detallada de los medios de la entidad.
Es de ambito provincial y tiene que incluir:
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- Cartera de servicios de atencién primaria y especializada y manera de acceder, desglosada
por consulta externa y hospitalizacion.
- Relacidn, con direccion, teléfono y horarios de funcionamiento de los servicios:

Servicios de urgencias

Centros hospitalarios

Médicos con nombre y apellidos, agrupados por especialidades
Comadronas

Fisioterapeutas con nombre y apellidos

Poddlogo

Servicio de ambulancias

Servicio de informacién de la entidad

Otros servicios: centros de rehabilitacion, radiodiagnostico, laboratorios,
etc. Debe constar, junto a su nombre, los nombres y apellidos de los
profesionales responsables de la asistencia.

VVVVVVYVYVVYYVY

- Cartera de servicios de urgencias, ambulatorias y hospitalarias.

- Relacion exhaustiva de los medios de la entidad que necesitan autorizacidon previa.

- Lista de los servicios de informacion, de urgencias y de ambulancias del resto de
capitales de provincia con el fin de facilitar su utilizacidon en caso de desplazamiento de
los asegurados, y un teléfono de 24 horas por informacidén a los interesados.

- Si hay publicidad o mensajes publicitarios, asi como informacién sobre otros productos
o servicios de la entidad, esta tiene que figurar separadamente y al final del catalogo,
de forma que no se pueda confundir con el alcance y el contenido de las prestaciones
incluidas en este contrato.

- La entidad tiene que editar los catalogos de servicios bajo su responsabilidad. Antes del
31 de diciembre del afio anterior al de inicio de la vigencia del contrato o, si se tercia,
de la prorroga correspondiente, la entidad tiene que entregar el catalogo de servicios al
Ayuntamiento de Soller. En el mismo plazo tiene que poner el nimero de ejemplares
del catalogo que haga falta a disposicion de los beneficiarios que tenga adscritos. En
cualquier caso, el catalogo se tiene que actualizar, al menos, una vez al afio.

- Principio de continuidad asistencial. Si se produce la baja de algun profesional del
catalogo de servicios, la entidad se obliga a garantizar a los pacientes en tratamiento
de procesos patoldgicos graves la continuidad de la prestacién del servicio con el mismo
facultativo hasta el dia 31 de diciembre del afno en que la baja se haya producido,
siempre que el facultativo esté conforme.

- Si la baja se refiere en un centro sanitario o a un servicio hospitalario, la entidad se
obliga a garantizar a los pacientes que estén atendidos de un determinado proceso
patoldgico la continuidad de este proceso en este centro o servicio durante todo el
tiempo que lo necesiten o hasta que hayan obtenido el alta hospitalaria. Por eso, la
entidad tendra que informar por escrito a cada una de los asegurados, en un plazo de
no superior a 5 dias habiles, sobre su derecho a mantener el tratamiento y la
continuidad asistencial en dicho centro o servicio, con cargo a la propia entidad. En el
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caso de que se produzcan reingresos o revisiones en dichos centros o servicios, por
causa del mismo proceso patoldogico, la entidad seguira haciéndose cargo de los
mismos, y el asegurado tendra que cumplir con los requisitos establecidos en el
contrato, en en cuanto a prescripcion (por médico contratado o no contratado
perteneciendo a dicho centro o servicio) y autorizacién previa de la entidad. Estos
obligaciones, en tanto no se modifique su contenido, no quedan interrumpidas por la
finalizacion de este contrato o sus respectivas prorrogas.

- Hay que informar en el Ayuntamiento de Soller de las bajas en el plazo de quince dias
habiles desde que se produzcan. Cualquier comunicaciéon que la entidad dirija con
caracter generalizado a los beneficiarios sobre altas o bajas producidas en los catalogos
tiene que ser depositada en el Ayuntamiento de Sdller con una antelacion, en relacién
con la fecha prevista para enviarla, no inferior a los tres dias. Si las bajas reducen un
catalogo de servicios de forma que se incumplen las exigencias minimas establecidas
en este capitulo, la entidad lo tiene que completar simultaneamente, y tiene que
comunicar asi mismo al Ayuntamiento de Sdller los servicios, centros o facultativos que
sustituiran las bajas producidas. Si la reduccién o los cambios afectan mas del 25% del
contenido inicial del catalogo, la entidad esta obligada a adoptar las medidas necesarias
para que los titulares que estan adscritos puedan disponer de los nuevos catalogos.

En caso de que la entidad no cumpla lo que se establece en el parrafo anterior, se obliga a
asumir los gastos derivados del hecho de que los beneficiarios utilicen los servicios que presten
los centros y facultativos incluidos en el ultimo catdlogo vigente o en su pagina web.

6. TARJETA DE ASISTENCIA SANITARIA.

Para prestar asistencia médica, la entidad aseguradora tiene que expedir a todos los
asegurados y a sus beneficiarios la tarjeta de asistencia sanitaria personal correspondiente,
que, en soporte de plastico y con banda magnética o micro-chip, tiene que contener los datos
siguientes: denominacion del documento, datos de la entidad aseguradora, nombre de control,
nombre personal de afiliacion, apellidos, nombre, fecha de nacimiento y datos necesarios para
dar la prestacion correspondiente. Este documento puede ser sustituido o completado en los
casos que indique la misma entidad (desplazamiento, remision a especialistas, remisiéon a
centros hospitalarios ajenos al cuadro asistencial, etc.) por el documento que se considere mas
conveniente. Bajo ninguna circunstancia se pueden cobrar cantidades adicionales a los
asegurados o beneficiarios por el uso de cualquier de los servicios de la entidad de este
contrato.

La no presentacion de la tarjeta en el momento de la asistencia, en aquellos casos en que la
entidad todavia no la haya emitido, o en situaciones de urgencia, no impediran ni
condicionaran el derecho del asegurado a hacer uso de los medios de la entidad.

Los cheques, talonarios u otros documentos de remisidn a especialidades, ingresos, pruebas,
tratamientos, etc. son a cargo de la entidad y se tienen que poner a disposicion de los
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facultativos del catalogo de servicios sin ningun coste para el Ayuntamiento de Séller.

La entidad aseguradora se obliga a informar y poner en marcha los mecanismos necesarios
para el cumplimiento de lo establecido en los parrafos anteriores por parte de los profesionales
y centros de su catalogo de servicios.

7. AMBITO TERRITORIAL.

La aseguradora se obliga a la cobertura de la asistencia sanitaria transfronteriza del colectivo
conforme a la Directiva 2011/24/UE del parlamento europeo y del Consejo, de 9 de marzo,
relativa a la aplicacion de los derechos de sus pacientes en la asistencia sanitaria
transfronteriza y a la normativa para su transposicion al ordenamiento juridico espanol.

8. INFORMACION Y DOCUMENTACION SANITARIA.

La entidad aseguradora tiene que facilitar los medios de informacidon y de documentacion
sanitaria a los asegurados y a sus beneficiarios en cuanto a los derechos y deberes sobre la
prestacion sanitaria, y se tiene que ocupar activamente de que los profesionales y centros
sanitarios incluidos en su catalogo de servicios cumpla las obligaciones que se recogen en este
contrato y de una manera especial las siguientes:

- Salvaguardar el ejercicio de los derechos de los pacientes, recogidos en el articulo 10 de
la Ley general de sanidad 14/1986, de 25 de abril.

- Cumplir y hacer cumplir a los profesionales y centros sanitarios incluidos en su catalogo
de servicios todos los requisitos establecidos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, en relaciéon con la informacion y
documentacion sanitaria relativa a los asegurados.

- Recibir informacion veraz y contrastada de su enfermedad y de las posibilidades de
tratamiento y recuperacion, en la que se tiene que incluir un diagndstico, un prondstico
y unas alternativas de tratamiento.

- Obtener el consentimiento oportuno de los interesados en cuanto a los tratamiento, las
técnicas de diagnéstico y las intervenciones que puedan suponer algln riesgo, asi como
de las posibles consecuencias y resultados que se podrian derivar, salvo los casos
siguientes:

- Cuando la no intervencién suponga un riesgo para la salud publica

- Cuando no estén capacitados para tomar decisiones. En este caso el
derecho corresponde a los familiares

- Cuando la urgencia no permita demoras, cuando se puedan producir
lesiones irreversibles o cuando pueda haber peligro de muerte.

- Solicitar opiniones sobre la enfermedad a otros facultativos del catalogo para contrastar
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las causas y los tratamientos recomendados.

Requerir en los centros que rellenen el informe de alta al acabar la estancia en una
institucion hospitalaria o el informe de consulta externa en atencion especializada. El
informe de alta se tiene que adaptar al que la orden del Ministerio de Sanidad y
Consumo de 6 de septiembre de 1984 establece a otras disposiciones que se aplican en
hospitales publico y demas disposiciones que son de aplicacidon por los hospitales
publicos, y tiene que contener, en todo caso, el conjunto minimo basico de datos
siguiente:

. Datos de afiliacién del usuario

. Motivo de consulta

. Valoracién a comienzos del tratamientos

. Resultado de la anamnesis y la exploracién clinica

. Resultado de las pruebas complementarias practicadas.

. Orientacidn diagnostica.

. tratamiento. Procedimientos practicados y recomendaciones terapéuticas.

. Fecha del comienzo del proceso y fecha de alta.

. Nombre legible y firma del facultativo responsable.

0. El informe de alta tiene que ser entregado en mano al paciente o, si el médico responsable

lo indica, al familiar o tutor legal en el momento en que se produzca el alta del centro
sanitario. Asi mismo, se le dara una copia para entregarla al médico responsable del
seguimiento del paciente en el ambito extrahospitalario.

11. Otra copia del informe de alta tiene que quedar archivada en la historia clinica.

Requerir el desarrollo de un dispositivo de informacién en los centros propios y
concertados que permita conocer los servicios prestados, asi como los procesos
atendidos. Para ello se tienen que establecer el registro y la codificacion de las variables
que forman el conjunto minimo basico de datos (CMBD) en alta hospitalaria de los
pacientes ingresados.

Rellenar los informes médicos necesarios para valorar y conceder las licencias por
enfermedad o accidente no profesional de los funcionarios, asi como aquellos informes
que sean necesarios para acreditar las situaciones de embarazo, de parto o de
maternidad.

Facilitar los antecedentes e informes médicos necesarios para tramitar los
procedimientos de jubilacidon por incapacidad permanente para el servicio.

Rellenar los informes médicos de los beneficiarios que exija el Ayuntamiento de Soller
para determinadas prestaciones sanitarias o complementarias.

Requerir a los facultativos y a los centros de su catdlogo de servicios que, bajo las
condiciones y el régimen que establezca el ayuntamiento de Séller, hagan los informes,

Pagina 14 de 25



Y

A

AJUNTAMENT DE SOLLER
(ILLES BALEARS)

BENS I SERVEIS

las exploraciones o las pruebas de diagnodstico a los titulares para valorar las
incapacidades.

Informar, gestionar y tomar una resolucion de todos los tramites y gestiones
administrativas que deriven de los procesos de enfermedad y en cualquier caso asegurar
la continuidad en el proceso asistencial.

Expedir informes de baja, de alta, de continuidad, y todos los informes o documentos
clinicos que necesite el interesado, y también los relacionados con los tramites de su
incapacidad laboral.

Expedir los documentos necesarios y certificarlos en los casos de nacimiento y muerte,
y otros que hagan falta en el Registro Civil.

Obtener una copia, a peticion del interesado, del historial clinico o de determinados
datos contenidos en la copia, sin perjuicio que se conserven en el centro sanitario
correspondiente, dejando constancia escrita de todo el proceso y garantizando, en todo
caso, la confidencialidad de toda la informacidn relacionada con el proceso y la estancia
del paciente en instituciones sanitarias, segun establece la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica.

Continuar, en caso de resolucion del contrato con el Ayuntamiento de Soller por causas
imputables a la entidad aseguradora, con los tratamiento, los internamientos, los
diagnésticos, las técnicas de rehabilitacién y cualquier otra prestacién que se haya
iniciado durante la vigencia del contrato hasta la fecha de adjudicacion del nuevo
contrato o del alta hospitalaria o médica en caso de que estas Ultimas fechas sean
anteriores.

Ser tratado con dignidad, eficiencia y cuidado al recibir las prestaciones contenidas en
este contrato, y asegurar en todo momento que se apliquen las técnicas, los
conocimientos y los instrumentos que los adelantos de la ciencia médica produzcan,
para asegurar la salud, el bienestar y la calidad de vida de los asegurados y de sus
beneficiarios.
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9. USO DE LOS MEDIOS AJENOS AL CATALOGO DE SERVICIOS.

Cuando un beneficiario, por decisién propia o de sus familiares, utilice medios ajenos a los
contratados con la entidad, tiene que abonar, sin derecho a reintegro, los gastos que puedan
ocasionarse, excepto en los casos de denegacion injustificada de asistencia y en los de
asistencia urgente de caracter vital.

ASISTENCIA URGENTE DE CARACTER VITAL EN MEDIO NO CONCERTADO.

El beneficiario, en los casos de urgencia vital a que se refiere este epigrafe, puede acudir a
centros ajenos a los que establece la entidad en su catalogo.

Se considera urgencia vital toda situacidon patoldgica cuya naturaleza y sintomas hagan
previsible un riesgo vital inminente o muy préximo, o un mal irreparable para la integridad
fisica de la persona, si no obtiene una actuacidn terapéutica inmediata.

Los beneficiarios tendran derecho a la cobertura de los gastos producidos por utilizacién de los
medios ajenos en situacién de urgencia vital, cuando el medio ajeno al que se dirija o al cual
sea trasladado el paciente haya sido razonablemente elegido, teniendo cuenta Ilas
circunstancias del lugar y tiempo en que la patologia se haya producido, asi como la capacidad
de decision del enfermo y, en su caso, de las personas que prestaron los primeros auxilios.

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

1. Cuando la aseguradora, con la conformidad del equipo médico que estuviera prestando
la asistencia, ofrezca una alternativa asistencial que posibilite el traslado de paciente a
un centro propio o concertado adecuado y el enfermo o sus familiares responsables se
negasen a aquello.

2. Cuando el paciente sea remitido a un segundo centro ajeno y no existan causas que
impidan la continuidad del tratamiento en un centro de la Entidad.

Una vez recibida la asistencia mediante medios ajenos a los establecidos, el asegurado
beneficiario se lo comunicara a la aseguradora en el plazo de las 48 horas siguientes al inicio
de la primera asistencia, aportando el correspondiente informe médico de urgencias. La
comunicacion se podra realizar por cualquier medio que permita dejar constancia de la misma.

La aseguradora tendra que contestar en el plazo de las 48 horas siguientes a la recepcion de la

comunicacién, con indicacién expresa sobre si acepta el pago de los gastos producidos o si, en
caso contrario, no se considera obligada al pago por entender que no ha existido una situacién
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de urgencia de caracter vital. La comunicacién se podra realizar por cualquier medio que
permita dejar constancia de la misma. La falta de respuesta de la aseguradora dentro del plazo
de 7 dias naturales siguientes a la recepcion de la comunicacidon supondra la obligaciéon de
asumir el pago de los gastos en cualquier caso.

. En caso de reconocimiento de la existencia de urgencia vital, la aseguradora tendra que
comunicarselo al proveedor sanitario correspondiente que se hara cargo de todos los gastos a
fin de que por parte de este se emita la correspondiente factura sanitaria a la aseguradora. Si
el asegurado hubiera abonado alguna cantidad en concepto de gasto, la aseguradora tendra
que abonarle el importe de la misma en un plazo de 10 dias naturales siguientes a la fecha de
solicitud del reintegro y presentacion de los justificantes.

. En caso de rechazo por considerar que no se ha producido urgencia vital, la aseguradora
emitira, en el plazo de 7 dias naturales, un informe argumentando y fundamentando esta
circunstancia y dando traslado del mismo al beneficiario y al propio Ayuntamiento.

DENEGACION INJUSTIFICADA DE ASISTENCIA.
Se considera denegacion de la asistencia:

1. No formular una oferta alternativa en los casos en que un facultativo de la entidad exprese,
segun las normas anteriores, la necesidad de acudir a un facultativo o a centros ajenos en
el catadlogo. En este supuesto, los gastos tienen que ser abonados por el asegurado y
reintegrados totalmente por la entidad.

2. En los casos en que se haya producido una excesiva demora en la prestacion de la
asistencia solicitada. Estos casos tienen que ser comunicados a la entidad en el plazo de los
quince dias habiles siguientes en que se reciba o empiece a recibir la prestacion, en este
caso la entidad esta obligada a reintegrar totalmente los gastos. La comision mixta a que
hace referencia el apartado 11 tiene que determinar los criterios para considerar que se ha
producido una demora excesiva.

3. Cuando las instalaciones del centro de la entidad en que esté ingresado un paciente, o al
cual acuda para recibir asistencia sanitaria, son insuficientes o no tengan los medios
adecuados, la entidad esta obligada a cubrir los gastos que se originen si los facultativos de
su catalogo han remitido al enfermo a un centro ajeno; si ademas concurre la circunstancia
de urgencia, cualquier facultativo del centro contratante puede remitir al enfermo a un
centro ajeno, y en ambos casos es obligatorio que el centro concertado se lo notifique a la
entidad y que aporte el documento justificativo del centro o médico en que se exprese la
situacién planteada. La entidad tiene que asumir los gastos originados.

4. En todos los supuestos de reintegro anteriores la entidad tiene que abonar los gastos en el
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plazo de los diez dias habiles siguientes a la fecha en que el beneficiario presente la
reclamacién oportuna por escrito ante la entidad y con los justificantes de dichos gastos.

5. El beneficiario puede presentar una reclamacion ante el Ayuntamiento de Séller cuando la
entidad incurra en alguno de los supuestos de denegacidon injustificada de asistencia
previstos en los apartados anteriores, o no efectle el reintegro de los gastos ocasionados en
los plazos sefialados.

10. REGIMEN DE RECLAMACIONES.

1. Los titulares y los beneficiarios de la prestacion sanitaria pueden reclamar en el
Ayuntamiento de Sdller que se acuerde la procedencia de alguna actuacion hacia la entidad
en los supuestos siguientes:

- Cuando la entidad deniegue alguna de las autorizaciones especificamente previstas en el
contrato o cuando no conteste a la peticiéon de las autorizaciones y, ademas, no haya previsto
un efecto positivo por dicha ausencia de contestacion.

- Cuando la entidad esté obligada a asumir directamente algun gasto o a reintegrar el importe
y, con peticion previa del beneficiario, no lo haga asi.

- Cuando la entidad incumpla cualquier otra de las obligaciones que le corresponden segun los
términos del contrato.

Esta via administrativa no se puede utilizar para reclamar cuestiones referentes a las
relaciones asistenciales mencionadas en estos pliegos. En caso de plantearse, se tiene que
contestar al interesado que, por razén de incompetencia del Ayuntamiento de Séller, no es
posible resolver sobre el fondo de la reclamaciéon, con indicacion que puede formularse, si se
considera oportuno, ante los facultativos, centros o, si se tercia, la entidad misma, por la via
jurisdiccional ordinaria que corresponda segun la naturaleza de los hechos.

2. Las reclamaciones se tienen que formular por escrito ante el Ayuntamiento de Sdller, y se
deben adjuntar todos los documentos justificativos.

Una vez recibida cualquier reclamacién, y si se considera que inicialmente hay razones para
estimarla, se tendran que hacer inmediatamente las gestiones oportunas ante la entidad
aseguradora para que la satisfaga; en este caso se tiene que archivar sin mas tramites y se
tiene que anotar la solucién adoptada.

3. En los casos de discrepancias y con informe previo de los servicios juridicos, el érgano de
contratacién debera resolver en el plazo de tres meses.

4. El procedimiento de ejecucion en las reclamaciones de reembolso resueltas positivamente
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por el 6rgano correspondiente, es el siguiente:

- La entidad tiene que hacer, en el plazo de un mes a partir de la notificaciéon de la resolucién,
el reembolso total de los gastos reclamados, con presentacion previa, si se tercia, de los
justificantes oportunos del gasto, los cuales tienen que ser devueltos al reclamante.

- Dentro del plazo mencionado, la entidad tiene que comunicar al Ayuntamiento de Soéller que
ha hecho el abono o bien que no se ha efectuado el pago porque el interesado no se ha
presentado, porque no ha aporta los justificantes oportunos o porque no ha aceptado el pago.

- Si el Ayuntamiento de Séller no recibe esta comunicacién dentro del plazo indicado o si,
superado este plazo, tiene conocimiento de que se ha denegado el pago al interesado, por
cualquier motivo, el érgano de contratacion podra resolver el abono, por anticipado, de la
cantidad que en cada caso corresponda al interesado y deducir la cantidad abonada de la
mensualidad inmediata que se tenga que abonar a la entidad con un incremento del 20% en
concepto de penalizacion.

11. COMISION MIXTA.

La Comisién Mixta, con composicion paritaria, tiene como objetivo el seguimiento, el analisis y
la evaluacion del cumplimiento de este contrato. Asi mismo, la Comisién sera informada de las
reclamaciones que puedan formular los beneficiarios, en funcidon de aquello que se prevé en los
presentes pliegos.

El régimen de funcionamiento de la Comision mixta sera el que regulan las clausulas siguientes
y, en todo aquello que prevén estas, se aplicara a las normas de la Ley 30/1992, sobre el
funcionamiento de los 6rganos colegiados.

8.1 COMPOSICION

Por parte del Ayuntamiento de Soller: el Alcalde, o persona en quien delegue, sera el que la
presidird; y por el secretario de la corporacion, o persona en quien delegue, que actuara de
secretario. Por parte de la entidad: uno o dos representantes con facultades de decisidon
suficiente. Podrd asistir a las reuniones un asesor médico nombrado por el Ayuntamiento, asi
como un representante de la correduria de seguros.

8.2 FUNCIONAMIENTO.
Se ajustara a las siguientes normas:
- Siempre que haya asuntos a tratar, la Comision realizara una reunién con caracter ordinario

dentro de los diez primeros dias de cada trimestre. Con caracter extraordinario, se reuniran a
peticion de una de las partes integrantes.
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- En el supuesto de que los representantes de la entidad no acudan injustificadamente a las
reuniones durante dos sesiones consecutivas, a la segunda incomparecencia, y en las sucesivas
sesiones en que no comparezcan, se entendera que la entidad acepta los acuerdos que adoptd
el Ayuntamiento de Soller en relacidon a los asuntos que se tendrian que examinar.

- El secretario levantara una acta de cada sesidon. Un vez firmada, se remitird inmediatamente
a la entidad para su conocimiento, conformidad y devolucién, una vez firmada por el
representante. En este momento se entenderd aprobada. Si hubieran discrepancias sobre el
contenido del acta, se tendrian que solucionar mediante las gestiones oportunas entre las dos
partes y, en todo caso, en la préxima reunion.
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IV. CRITERIOS DE ADJUDICACION

12. CRITERIOS DE ADJUDICACION.

12.1 CRITERIOS EVALUABLES MEDIANTE JUICIO DE VALOR.

A. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
HASTA 10 PUNTS.

- Ampliacion de las coberturas establecidas..
- Oferta de programas preventivos.
- Seguro dental

B. CUADRO MEDICO
HASTA 10 PUNTS

C. RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LA EMPRESA

HASTA 10 PUNTS
Plan de igualdad, programas de insercién laboral de personas con discapacidad y/o de
personas con riesgo de exclusion social, participacion activa en programas de ayuda social y de
mejora del medio ambiente, etc.

12.2 CRITERIOS EVALUABLES MEDIANTE FORMULAS.

A. MEJOR OFERTA ECONOMICA (cuota mensual por asegurado (titulares y beneficiarios).
HASTA 50 PUNTS.

Se dard la maxima puntuacién a la Entidad que ofrezca la mejor oferta econémica (oferta de

menor importe econdmico). El resto se valoraran de acuerdo con la siguiente férmula:

P= 50*Min/Of

P: puntuacion obtenida

50: puntuacion maxima a obtener
Min: oferta mas baja presentada
Of: oferta que se valora

B. AMPLIACION DEL NUMERO DE HOSPITALES
HASTA 20 PUNTS

Se valorara con 2 puntos hasta un maximo de 20, por cada hospital o clinica de propiedad
publica o privada que se ponga a disposicion de la libre eleccién de los asegurados, al margen
y superando los minimos exigidos para este tipo de asistencia o nivel provincial, dentro de todo
el territorio nacional.
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ANEXO I: RELACION DE FUNCIONARIOS INTEGRADOS.

Pagina 22 de 25



AJUNTAMENT DE SOLLER
(ILLES BALEARS)

BENS I SERVEIS

g <@ o
N & o
& » &
$ D §
'§7 @ >
S N &
& P &
T M 30/08/49
T M 18/11/51
T M 09/03/52
T H 10/10/52
T H 10/11/52
T M 08/03/53
T M 03/09/53
T M 16/08/54
T H 02/01/56
T H 14/12/56
T H 24/09/57
T M 20/05/58
T H 01/01/59
T M 27/01/59
T H 08/02/59
T H 04/05/59
T H 09/05/59
B M 21/09/59
T H 21/09/59
T M 09/10/59
T M 13/11/59
T H 09/12/59
T M 15/08/60
T M 08/03/61
T H 18/05/61
T H 20/05/61
T H 12/07/61
T H 07/11/61

Pagina 23 de 25



AJUNTAMENT DE SOLLER
(ILLES BALEARS)

BENS I SERVEIS

e
Q
@
\ §
T
'DQ
&

~2~°<\\ &

17/12/61

28/02/63

25/03/63

20/01/65

16/05/65

04/08/65

13/10/65

13/10/66

15/04/67

12/10/71

31/07/85

27/03/86

14/01/87

23/07/89

12/02/91

22/05/91

29/09/91

25/10/91

29/10/91

07/03/92

14/05/92

19/08/92

22/09/93

07/01/94

20/04/94

10/05/94

27/11/94

15/09/95

05/12/95

W W W W[ (0| W W W W W W W w m ®w o ® ©® ww A A @@ A4 4w | 4|4
TRz 222 ZRIZRIRIREIZIx|xz=Z|T |

15/01/96

Pagina 24 de 25



AJUNTAMENT DE SOLLER
(ILLES BALEARS)

BENS I SERVEIS
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B H 06/03/96
B H 13/09/96
B M 18/10/96
B H 08/01/97
B M 27/01/97
B H 15/07/97
B M 30/12/97
B M 07/12/98
B H 18/12/98
B H 05/09/99
B M 12/11/01
B M 27/03/02
B M 27/03/02
B M 11/04/03
B M 17/12/03
B M 09/07/07
B H 16/12/07
TOTAL FUNCIONARIS (I BENEFICIARIS) INTEGRATS: | 75|
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	LOTE I: FUNCIONARIOS INTEGRADOS.
	PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TÉCNICAS QUE REGIRÁN EL CONTRATO DE ASISTENCIA SANITARIA DEL PERSONAL INTEGRADO DEL AYUNTAMIENTO DE SÓLLER Y SUS BENEFICIARIOS.

