La Consejera de Salud que suscribe, en relación con la Pregunta Parlamentaria formulada por la Ilma. Sra. D.ª Ana Figueras Castellano, adscrita al Grupo Parlamentario Izquierda Unida de Navarra-Nafarroako Ezker Batua, sobre el proceder por parte del sistema público navarro a la hora de liquidar .los gastos generados en tratamientos crónicos costosos recibidos por personas con seguro particular (MUFACE), tiene el honor de remitir la siguiente contestación:

1).- En el caso de que exista una Compañía de Seguros Privada obligada al pago de la asistencia sanitaria, el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea se le factura dicha asistencia sanitaria en base a las tarifas vigentes en ese momento, publicadas en el Boletín Oficial de Navarra.

En el caso concreto de MUFACE, la Compañía de Seguros que se halla obligada a prestar asistencia sanitaria en todo el territorio de la Comunidad Foral es el Igualatorio Médico-Quirúrgico y de Especialidades de Navarra, S. A. (IMQ) en virtud de convenios suscritos al efecto.

Si el IMQ no cuenta con los medios adecuados o por el motivo que sea, decide derivar pacientes al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, éste emite la correspondiente factura a cargo del IMG.

2).- Por término medio entre dos y tres meses.

3).- Esta posibilidad ya existe. Cada año los mutualistas y beneficiarios de MUFACE, ISFAS, MUGELU, tienen posibilidad de cambiarse al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Lo que tengo el honor de comunicar en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 192 del Reglamento de la Cámara. 

Pamplona, 17 de diciembre de 2010 

La Consejera de Salud: María Kutz Peironcely























































