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INFORMACION GENERAL Y NORMAS DE USO

Identificacién / Tarjeta Sanitaria

La Tarjeta Sanitaria de IMQ facilita la identificacion del asegurado y la prestacion de los
Servicios Médicos que necesite simplificando los tramites administrativos.

Cada persona asegurada tiene su propia Tarjeta que es personal e intransferible y ha de ir
firmada por el Titular de la misma.

Cuando se produzca el robo, extravio, deterioro o se advierta alguna anomalia en la Tarjeta,
comuniquelo a nuestro Servicio de Atencidn al Cliente 985 346 746 o a cualquiera de nuestras
oficinas.

Siempre que se acceda a alguno de los Servicios de nuestros Catalogos de Proveedores sera
necesario presentar la Tarjeta Sanitaria y firmar el recibo correspondiente al servicio prestado.
Como se indica en el dorso de su Tarjeta, los Profesionales Sanitarios podran solicitarle,
ademads, documento acreditativo de su personalidad como titular de la tarjeta.

Libertad de eleccidén de facultativo y centro

Los mutualistas y beneficiarios podran elegir libremente facultativo y centro de entre los que
figuran en los Catalogos de Proveedores de IMQ.

Servicios que precisan autorizacién previa y procedimiento para su obtencion

Las prestaciones que se relacionan a continuacién estaran sujetas a autorizaciéon previa de
IMQ:

1.1.- Hospitalizaciones.

A) Hospitalizacion.

B) Hospitalizacion de dia.

C) Hospitalizacidon domiciliaria.

D) Cuidados paliativos a domicilio por equipos de soporte.
1.2.- Técnicas diagndsticas, tratamientos y técnicas quirurgicas.

A) Cirugia ambulatoria.

B) Odontoestomatologia: Tartrectomia -limpieza de boca- Prétesis dentarias e
implantes osteointegrados en accidente en acto de servicio o enfermedad
profesional.

C) Rehabilitacidn, Fisioterapia y Logopedia.

D) Terapias Respiratorias: Oxigenoterapia, Ventiloterapia y Aerosolterapia a
domicilio.
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Tratamientos de Didlisis Peritoneal y Hemodialisis.

Oncologia: Inmunoterapia y Quimioterapia, Cobaltoterapia, Radiumterapia e
Isétopos Radiactivos, Braquiterapia y Acelerador Lineal.

Diagnédstico por imagen: Tomografia Axial Computerizada, Resonancia
Magnética, Ortopantomografia, Mamografia, Radiologia intervencionista,
PET-TC?, Gammagrafia, Doppler y Densitometria dsea

Estudios neurofisioldgicos.

Test y estudios neuropsicolégicos.

Estudio y tratamiento endoscépico.

Cardiologia: Estudios y tratamientos hemodindamicos.
Obstetricia: Amniocentesis.

Oftalmologia: Retinografia y tratamiento ldser, Tomografia Optica de
Coherencia, Tomografia Optica con Laser Confocal (HTR - Heidelberg Retina
Tomograph), Polarimetria Laser GDX y Tratamiento de la degeneracion
macular asociada a la edad (DMAE) por Terapia Fotodindmica o Inyeccion
intravitrea de antiangiogénicos.

Tratamiento en Unidad de Dolor.
Estudio y tratamiento en Unidad del Suefo.

Litotricia renal extracorpdrea.

1.3.- Psicoterapia.

1.4.- Asistencia a médicos consultores.

1.5.- Podologia.

1.6.- Los servicios correspondientes al Nivel IV y los Servicios de Referencia.

Los mutualistas y beneficiarios que precisen la autorizacién podrdn obtenerla a través de los

servicios que IMQ pone a su disposicion:

e Presencialmente, en cualquiera de sus oficinas.

e Telefénicamente 985 346 746 — 985 254 900

e Porfax (N2 de fax para autorizaciones 985 351 684 — 985 241 246)

e Através de la pagina web de la Entidad www.imgasturias.es

Asistencia domiciliaria

La asistencia sanitaria se prestard por los profesionales de Atencidn Primaria en el domicilio

del paciente, siempre que la situacion clinica asi lo requiera, en los siguientes casos:
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a) Cuando se trate de pacientes que por razéon de su enfermedad no pueden desplazarse.

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

c) Cuando se trate de enfermos terminales.

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

Asistencia en régimen de hospitalizacién

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

Los beneficiarios que precisen asistencia en régimen de hospitalizacién deberan solicitar
autorizacién previa de IMQ aportando la preceptiva prescripcion del médico de la Entidad con
indicacion del centro hospitalario. En los ingresos efectuados a través de los servicios de
urgencia esta tramitacién deberd efectuarse en el plazo mas breve posible.

En el caso que un beneficiario se encuentre ingresado en un centro hospitalario ajeno a la
Entidad por una situacion de urgencia, puede solicitar su ingreso en un centro concertado de la
Entidad para la continuidad de la asistencia sin que sea necesaria la prescripcion de un médico
de la Entidad, para ello ademas de la solicitud debera aportar el informe médico del proceso
por el que esta siendo atendido.

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

Otros regimenes de hospitalizacién:
A) Hospitalizacion de dia

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

b) Seran por cuenta de IMQ todos los gastos de hospitalizacion que se puedan producir
en el centro sanitario durante la estancia en el mismo para la realizacién de
procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos.

B) Hospitalizacion domiciliaria

a) Comprende el conjunto de tratamientos y cuidados sanitarios proporcionados en el
domicilio del paciente, de una complejidad, intensidad y duracién comparables a las
que recibiria ese mismo paciente en el hospital convencional, y que por esos motivos
no pueden ser asumidos por el nivel de Atencién Primaria.
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b) La hospitalizacion domiciliaria podra llevarse a cabo en aquellos casos en que el estado
del enfermo lo permita.

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

d) El ingreso en la UHD podra realizarse desde un servicio hospitalario mediante el
correspondiente informe de derivacidon y desde Atencidn Primaria o Especializada
ambulatoria. En estos dos ultimos casos, correspondera a la UHD valorar si el paciente
cumple los criterios de ingreso en dicha unidad.

e) El ingreso en la UHD estarad sujeto a los mismos requisitos que el ingreso en un
hospital, recibiendo las mismas atenciones que hubiera recibido de estar ingresado en
un hospital.

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

g) Mientras el paciente permanezca ingresado en la UHD, correrdn por cuenta de IMQ
todas las atenciones y productos que precise el paciente, ademas de toda la
medicacidn, material de curas, nutriciones no comunes, pruebas complementarias,
interconsultas, absorbentes, sondas, hemodidlisis domiciliaria y oxigenoterapia.
Quedan excluidas, en todo caso, las dotaciones domésticas ordinarias, la nutricidon
comun vy los servicios de auxiliares de clinica.

Transporte para la asistencia sanitaria

El transporte para la asistencia sanitaria contemplada en este Concierto incluye las siguientes
modalidades:

a) Transporte sanitario urgente
b) Transporte sanitario no urgente
c) Transporte en medios ordinarios

Transporte sanitario urgente

La Atencion de Urgencia comprende, entre otras prestaciones, el transporte sanitario urgente,
terrestre, aéreo o maritimo, asistido o no asistido, segun lo requiera la situacién clinica del
paciente, en los casos en que sea preciso para su adecuado traslado al centro sanitario que
pueda atender de forma dptima la situacién de urgencia.

Transporte sanitario no urgente

El transporte sanitario no urgente consiste en el desplazamiento de enfermos o accidentados
gue no se encuentran en situacion de urgencia o emergencia, y que por causas exclusivamente
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clinicas estan incapacitados para desplazarse en los medios ordinarios de transporte a un
centro sanitario para recibir asistencia sanitaria o a su domicilio tras recibir la atencion
sanitaria correspondiente, y que pueden precisar o no atencién sanitaria durante el trayecto.
El transporte sanitario no urgente debe ser accesible a las personas con discapacidad.

El transporte sanitario no urgente, segun el origen y destino del traslado del paciente, asi como
por el caracter de periodicidad, comprende los siguientes tipos de traslados:

a) Traslados periddicos del paciente desde su domicilio a centros sanitarios y/o traslado
desde centro sanitario a su domicilio.

b) Traslado puntual del paciente desde su domicilio a centros sanitarios y/o traslado
desde centro sanitario a su domicilio.

c) Traslado del paciente desde un centro sanitario a su domicilio, si fuera necesario, tras el
alta hospitalaria o tras atencidn en un servicio de urgencias.

d) Traslado del paciente desplazado transitoriamente a un municipio distinto al de su
residencia habitual que 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 sanitario, siempre que su situacién clinica haga necesaria la
utilizacidn de transporte sanitario.

Se entiende por domicilio del paciente el lugar de residencia habitual o temporal.

Los centros sanitarios de origen y/o destino deben ser centros concertados con la Entidad, o
haber sido objeto de autorizacidn especifica.

La necesidad de transporte sanitario se justificara mediante la prescripcion escrita del
correspondiente facultativo que valorard tanto el estado de salud como el grado de autonomia
del paciente para poder desplazarse en medios de transporte ordinarios, entre su domicilio y
un centro sanitario, o viceversa.

La prescripcion del transporte se considerard justificada siempre que el paciente cumpla al
menos uno de los dos criterios siguientes:

a) Limitacion para el desplazamiento auténomo y que requiere el apoyo de terceras
personas.
b) Situacién clinica del paciente que le impida el uso de medios de transporte ordinario.

Aportaciéon del usuario

Para la determinacion del nivel de aportacidn, asi como para la determinaciéon de los
beneficiarios exentos de aportacidn, se estard a lo que establezca el Consejo Interterritorial del
SNS, y que sera recogido por orden del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales é Igualdad de
conformidad con el articulo 8 ter de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del
Sistema Nacional de Salud.

Transporte en medios ordinarios
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Se considera medio de transporte ordinario, a los fines asistenciales previstos en el Concierto,
el que se realiza en automavil, autobus, ferrocarril o, si procediese por tratarse de provincias
insulares o las ciudades de Ceuta o Melilla, en barco o avion.

El beneficiario tendrd derecho a este tipo de transporte a cargo de la Entidad, en los siguientes
supuestos:

a) Cuando no existan los medios exigidos, de forma que el beneficiario venga obligado a
desplazarse desde la localidad en que resida, con caracter temporal o permanente, a la
localidad mads préxima donde aquellos estén disponibles.

b) A Servicios de Nivel IV y a Servicios de Referencia, ubicados en provincia distinta de la
de residencia.

c) Enlos supuestos de traslados necesarios a otro municipio distinto al de residencia para
recibir asistencia sanitaria derivada de accidente en acto de servicio o enfermedad
profesional.

Los traslados se valoraran siempre por su coste, en clase normal o turista, en lineas regulares
de transporte en autobus o ferrocarril o, si procediese por tratarse de provincias insulares o las
ciudades de Ceuta y Melilla, en barco o avidn.

Se tendra derecho a los gastos de transporte de un acompafiante para los desplazamientos del
paciente en los siguientes supuestos:

a) Desplazamientos de beneficiarios menores de quince afios y en el caso de las ciudades
de Ceuta y Melilla y provincias insulares, menores de 18 afios.

b) Desplazamientos de beneficiarios que acrediten un grado de discapacidad superior al
65%.

c) Desplazamientos de beneficiarios residentes en las ciudades de Ceuta y Melillay en las
provincias insulares, cuando asi lo indique su médico responsable, circunstancia que se
acreditard mediante la presentacion de la prescripcidn escrita del facultativo.

Garantia de accesibilidad a los medios

La Entidad debe garantizar el acceso a los medios que en cada nivel asistencial exige la Cartera
de Servicios en los términos establecidos en el Concierto, salvo que no existan medios privados
ni publicos, en cuyo caso lo facilitara en el municipio mas préximo donde estén disponibles.

Si los medios exigidos en cada nivel asistencial no estuvieran disponibles, la Entidad se obliga a
facilitar el acceso de los beneficiarios a otros servicios privados que existan en el mismo
municipio o, a los correspondientes servicios publicos, asumiendo directamente los gastos que
pudieran facturarse.

Utilizacion de medios no concertados

De conformidad con lo establecido en las normas legales y reglamentos correspondientes,
cuando un beneficiario, por decisién propia o de sus familiares, utilice medios no concertados
con la Entidad, deberd abonar, sin derecho a reintegro, los gastos que puedan ocasionarse,
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excepto en los casos de denegacidn injustificada de asistencia y en los de asistencia urgente de
caracter vital.

En aplicacion de lo previsto en el Reglamento correspondiente, se produce denegacion
injustificada de asistencia:

a) Cuando se deniegue al beneficiario el libre acceso al catalogo de proveedores de IMQ,
sin causa justificada.

b) Cuando el beneficiario solicite por escrito a IMQ la prestacidn de una determinada
asistencia sanitaria prescrita por un médico concertado por IMQ y éste no le ofrezca,
también por escrito y antes de que concluya el quinto dia habil siguiente a la
comunicacion, la solucién asistencial valida en el nivel que corresponda.

c¢) Cuando IMQ no cumpla con las exigencias de disponibilidad de medios previstos en el
presente Concierto. En este supuesto, el beneficiario podra acudir a los facultativos o
centros privados que existan en el nivel correspondiente, o a los correspondientes
servicios publicos.

d) Cuando el beneficiario solicite autorizacién a IMQ para acudir a un facultativo o centro
no concertado (previa prescripcion por escrito de un facultativo de la Entidad con
exposicidn de las causas médicas justificativas de la necesidad de remisién al medio no
concertado) y la Entidad ni lo autorice ni ofrezca una alternativa asistencial valida con
sus medios antes de que concluya el décimo dia habil siguiente a la presentacion de la
solicitud de autorizacion.

e) Cuando un beneficiario haya acudido o esté ingresado en un centro de IMQ para
recibir asistencia y segun criterio del facultativo que le atiende no existan o no estén
disponibles los recursos asistenciales necesarios. En este supuesto se presume que se
produce una situacién de denegacidn injustificada de asistencia cuando desde el
medio de la Entidad se haya remitido al paciente a centro no concertado.

La solicitud a la Entidad se realizard por un medio que permita dejar constancia de la misma
(preferiblemente a través de su Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias) e incluird una
breve descripcidn de los hechos y circunstancias en que se ha producido el ingreso.

Asistencia urgente de caracter vital

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

Para que el beneficiario tenga derecho a la cobertura de los gastos producidos por utilizacién
de medios ajenos en situacién de urgencia vital, el medio ajeno al que se dirija o sea
trasladado el paciente debera ser razonablemente elegido, teniendo en cuenta las
circunstancias de 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.
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Situaciones especiales de urgencia

Se considerara que siempre reunen la condicién de urgencias de cardcter vital las siguientes
situaciones especiales:

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

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

c¢) Cuando el mutualista sufra un accidente en acto de servicio y sea atendido por los
equipos de emergencias sanitarias publicos en el lugar donde se ocasione.

d) Cuando el beneficiario resida en un centro de mayores asistido o en un centro para
cronicos y los equipos de emergencias sanitarias publicos sean activados por el
personal del centro, o cuando aquél resida en domicilio particular, y estos equipos
sean activados por un Servicio de teleasistencia de financiaciéon publica, en ambos
casos siempre y cuando aquél o su familia hayan comunicado al centro o servicio su
adscripcion a la Entidad a efectos de su asistencia sanitaria.

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

a) Cuando IMQ, con la conformidad del equipo médico que estuviese prestando la
asistencia, ofrezca una alternativa asistencial que posibilite el traslado del paciente a
un centro propio o concertado adecuado y el enfermo o sus familiares responsables se
nieguen a ello.

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

El beneficiario, u otra persona en su nombre, comunicard a IMQ la asistencia recibida con
medios ajenos por cualquier medio que permita dejar constancia de la comunicacidn,
aportando el correspondiente informe médico de urgencias, dentro de las 48 horas siguientes
al inicio de la asistencia, salvo que concurran circunstancias excepcionales, debidamente
justificadas, que hayan impedido comunicar la asistencia recibida con medios ajenos.

Cuando IMQ reciba la comunicacion de la asistencia de un beneficiario en medios no
concertados deberad contestar, dentro de las 48 horas siguientes a la recepcion de la
comunicacion y por cualquier medio que permita dejar constancia de la misma, si reconoce la
existencia de la situacion de urgencia vital y, por tanto, acepta el pago de los gastos producidos
o si, por el contrario, no se considera obligada al pago por entender que no ha existido una
situacién de urgencia de caracter vital.

En el supuesto de que IMQ reconozca la existencia de la situaciéon de urgencia vital debera
comunicar al proveedor sanitario que se hace cargo directamente de los gastos ocasionados, a
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fin de que por parte de éste se emita la correspondiente factura a la Entidad. Si el beneficiario
hubiera abonado los gastos, la Entidad debera efectuar el reintegro dentro de los diez dias
naturales siguientes a la fecha en que solicite el reintegro presentando los justificantes de los
gastos.

En el supuesto de que IMQ no se considere obligada al pago por entender que no ha existido la
situacién de urgencia vital, en un plazo maximo de siete dias, emitird un informe
argumentando y fundamentando tal circunstancia y dara traslado del mismo al beneficiario y
al Servicio Provincial de la Mutualidad.

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

Atencion Primaria en el medio rural

En las zonas rurales expresamente previstas en los Convenios suscritos con las respectivas
Comunidades Autdnomas, la asistencia sanitaria a nivel ambulatorio, domiciliario o de
urgencia a cargo del médico general o de familia, pediatra, diplomado en enfermeria y
matrona se podrd prestar por los Servicios de Atencién Primaria y de Urgencia de la Red
Sanitaria Publica. En todo caso, los beneficiarios residentes en los municipios incluidos en los
respectivos convenios rurales, podran optar por ser atendidos en los medios de que disponga
la Entidad en los municipios proximos.

En los municipios de menos de 20.000 habitantes pertenecientes a comunidades auténomas
con las que no se hayan formalizado convenios de colaboracién previstos en el punto anterior,
y en los que la Entidad no disponga de medios propios o concertados, y no existieran medios
privados, ésta facilitara el acceso de los mutualistas y beneficiarios a los servicios de Atencion
Primaria dependientes de la correspondiente Comunidad Autdnoma, tanto para la asistencia
ordinaria como de urgencia, asumiendo directamente los gastos que puedan facturarse.

Informacion sobre asistencia sanitaria en caso de accidente cuando existe un tercero
obligado al pago (accidentes de trafico, deportistas federados, etc.)

En el supuesto de asistencia sanitaria por lesiones producidas o enfermedad derivada o
agravada por accidentes cubiertos por cualquier modalidad de seguro obligatorio o cuando el
coste de la asistencia sanitaria prestada deba ser satisfecho legal o reglamentariamente por
organismos publicos distintos de las mutualidades o por Entidades privadas, IMQ, sin perjuicio
de cubrir en todo caso la asistencia, podra subrogarse en los derechos y acciones de los
beneficiarios relativos al importe de los gastos derivados de dicha asistencia sanitaria,
realizando a su cargo las gestiones necesarias para reintegrarse del coste de la misma. Los
beneficiarios, por su parte, estaran obligados a facilitar a IMQ los datos necesarios para ello.



