﻿ASSISTÈNCIA SANITÀRIA EN DESPLAÇAMENTS TEMPORALS A L'ESTRANGER O RESIDÈNCIA A L'ESTRANGER PER RAONS PRIVADES 


Els suposats d'atenció sanitària en l'exterior a mutualistes i beneficiaris continuen augmentant significativament en els últims anys, mentre es produeixen gairebé en qualsevol període de l'any, encara que és cert que hi ha una major concentració en els períodes habituals de vacances. I, com és lògic, es multipliquen les consultes. MUFACE vol informar sobre aquestes qüestions, i en aquesta ocasió es desenvoluparà el relatiu als supòsits més generals i comuns.

1. Cal destacar en primer lloc que el de MUFACE és un Règim Especial de la Seguretat Social i que de moment (i mentre en la Unió Europea no s'acabin d'acomodar uns Reglaments pendents d'això) no s'aplica el sistema de la targeta sanitària europea. Ni tampoc la situació equivalent en el cas d'altres països amb què Espanya tingui conveni subscrit en matèria de Seguretat Social.
I això encara que el mutualista hagi optat per rebre l'assistència sanitària en territori nacional a través dels mitjans del Règim General de la Seguretat Social (INSS).


2. El sistema que segueix MUFACE exigeix l'abonament| previ de les despeses (després s'explicarà aquest aspecte) i la petició de reintegrament a la Mutualitat. I a més que es compleixin unes condicions. A canvi inclou les estades|estances a qualsevol país del món i la possibilitat d'elegir centres i facultatius.

. Les condicions a complir són bàsicament tres:

* Que el mutualista/beneficiari es vegi afectat per "malaltia, accident, embaràs o part sobrevinguts a l'estranger o per un agreujament imprevisible" en el seu cas.
* Que no hagi existit propòsit intencionat d'eludir els mitjans|medis concertats per Muface, utilitzant el desplaçament precisament per usar mitjans|medis aliens als deguts.
* Que l'atenció sanitària i les despeses derivades es refereixin als sis primers mesos des que es va iniciar el desplaçament.

En el cas dels beneficiaris que es desplacin a l'exterior amb la finalitat de cursar estudis se'ls prorroga la cobertura per uns altres sis mesos.

. La manera de rebre l'assistència sanitària, això és, l'elecció de facultatius o centres, queda, com s'ha dit, a la decisió del mutualista/beneficiari, o al que resulti de les circumstàncies en les quals s'hagi produït el fet causant de l'assistència.


. La cobertura sanitària que es proporciona, entesa en sentit ampli, és anàloga a la que es té en territori nacional i comprèn:

* El cost total de l'assistència mèdica, internaments quirúrgics, hospitalitzacions no quirúrgiques i altres serveis en centre sanitari, incloses les pròtesis quirúrgiques fixes i els medicaments i altres productes farmacèutics aplicats en règim hospitalari.
* El cost dels medicaments i altres productes farmacèutics dispensats en règim ambulatori en el mateix règim d'aportació aplicable al territori nacional.
* El cost total o l'ajut econòmic corresponent en el cas de necessitat d'implantar o renovar una pròtesi, dins sempre de les del Catàleg de MUFACE.

. L'assumpció per part de Muface de les despeses ocasionades es regeix pel sistema de reintegrament, previ pagament pel mutualista/beneficiari, com s'ha indicat. Excepcionalment, si les despeses per internament hospitalari assolissin quantitats notòries, pot sol·licitar-se el pagament directe.


. La sol·licitud del reintegrament de la despesa per Muface s'ha d'efectuar emplenant, firmant i presentant el mutualista un Expedient de reintegrament de despeses per assistència sanitària en l'exterior, l'imprès del qual es pot descarregar de la Xarxa (www.map.es/muface, columna MUF@CE-DIRECTE, Descàrrega d'impresos, el número 6), i adjuntant la següent documentació:

* Declaració, així mateix firmada pel mutualista, sobre les raons i durada del desplaçament i descripció dels fets causants de l'assistència sanitària. I la traducció dels documents necessaris que per a cada supòsit s'indica a l'imprès de sol·licitud.
* Informe clínic d'alta amb detall del diagnòstic i de l'assistència prestada, en el qual constin les dates d'ingrés i d'alta, i factura amb acreditació del pagament, si es tracta d'atenció hospitalària. O informi del facultatiu amb el tractament prescrit, datat, i factura amb acreditació de pagament, si es tracta d'atenció ambulatoria. Tot a nom del pacient.
* Recepta i factura en la qual constin el producte i el preu, per al cas de medicaments i altres productes farmacèutics dispensats ambulatoriamente.

Si el reintegrament es refereix a la implantació o renovació de pròtesis no quirúrgiques fixes, l'imprès a utilitzar és el d'Expedient de prestació complementària (www.map.es/muface, columna MUFA@CE-DIRECTE, Descàrrega d'impresos, el que correspongui) adjuntant els documents, en el seu cas traduïts, que en ell s'indiquen.

* A sol·licitud dels mutualistes MUFACE facilita certificats que acrediten la cobertura d'assistència sanitària a la que en cada tipus de desplaçament, durada inclosa, es té dret. No solen resultar en general necessaris però a determinats països tenen utilitat com a testimoni de garantia de pagament. Els expedeixen els Serveis Provincials i Oficines Delegades.
