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CONVENIO MARCO DE ASISTENCIA SANITARIA DERIVADA DE ACCIDENTES
DE TRAFICO PARA LOS EJERCICIOS 2008 Y 2009 (SECTOR PRIVADO)

D? PILAR GONZALEZ DE FRUTOS, en representacién de la UNION ESPANOLA DE
ENTIDADES ASEGURADORAS Y REASEGURADORAS, UNESPA, como Presidenta.

D. ALEJANDRO IZUZQUIZA IBANEZ DE ALDECOA, en representacion del CONSORCIO
DE COMPENSACION DE SEGUROS, como Director de Operaciones.

D. ANTONIO BARTOLOME SANCHEZ, en representacién de la FEDERACION
NACIONAL DE CENTROS Y EMPRESAS DE HOSPITALIZACION PRIVADA, como
Presidente.

D. CARLOS LORAN CONSTANS, en representacién de la UNIO CATALANA
D'HOSPITALS, como Director Econdmico Financiero.

D. LLUIS MONSET | CASTELLS, en representacion de la AGRUPACIO CATALANA
D’ESTABLIMENTS SANITARIS, como Director General.

D. JOAN FARRE CALPE, en representacién del CONSORCI HOSPITALARI DE
CATALUNYA, como Director General Técnico.

D* CARMEN PLANAS PALOU en representacién de la UNION BALEAR DE ENTIDADES
SANITARIAS, como Presidenta.

Se reconocen capacidad suficiente para obligarse en las respectivas
representaciones que ostentan y de comin acuerdo convienen las siguientes

ESTIPULACIONES

PRIMERA.- OBJETO Y VIGENCIA

1.- Objeto.- El presente Convenio regula las relaciones entre las partes signatarias
para la gestién de la asistencia sanitaria prestada en el dmbito de la sanidad
privada a lesionados por hechos de la circulacion, y establece los precios de los
servicios de dichas prestaciones, que seran aplicables a las asistencias sanitarias
realizadas a partir del 1 de enero de 2.008 (Anexo ).

Los precios aplicables a las prestaciones sanitarias realizadas a partir del 1 de
enero de 2009 seran los resultantes de la aplicacién a los del 2008 de un
incremento lineal del indice general de precios al consumo acumulado de los doce
ultimos meses contados hasta el mes de noviembre de 2008. Esta actualizacion
automatica de las tarifas se verd incrementada en un punto mas en los capitulos
de cirugia mayor ambulatoria, médulo quirlrgico y estancia hospitalaria.

2.- Vigencia.- El presente Convenio tendra vigencia durante los afios 2008 y 2009,
prorrogandose por periodos anuales si no media denuncia expresa por alguna de



las partes con una antelacion minima de 2 meses antes de su vencimiento. En los
sucesivos afnos en los que se prorrogue el Convenio los precios a aplicar seran los
acordados, en cada caso, por la Comisiéon Nacional de Vigilancia y Arbitraje del
Convenio.

SEGUNDA.- HECHOS SUJETOS Y DETERMINACION DEL OBLIGADO AL PAGO

1.- Hechos sujetos.- Las estipulaciones y precios de este Convenio se aplicaran a
todas las prestaciones sanitarias realizadas a los lesionados por hechos de la
circulacién ocasionados por vehiculos a motor que, conforme a la legislacion
vigente, estén obligados a suscribir un contrato de seguro de Responsabilidad Civil
derivada de la Circulacion de Vehiculos de Motor. Seran de aplicacién tanto al
seguro obligatorio, voluntario y complementario a los mismos.

En aquellos supuestos en los que concurra la calificacion de hecho de la
circulacion y la de accidente laboral o in itinere, prevalecera la consideracién de
hecho de la circulacién.

No sera de aplicacion este criterio en aquellos tratamientos, pruebas y servicios
que, via convenio estan excluidos de la aplicacion del mismo.

2.- Determinacion del obligado al pago.

La determinacion de la Entidad Aseguradora obligada al pago se realizara para
siniestros ocurridos a partir de 1 de Enero de 2008 de forma objetiva, de acuerdo
con las estipulaciones contenidas en el presente Convenio teniendo en cuenta los
siguientes supuestos concretos.

A) Siniestros en que intervengan un unico vehiculo.

La Entidad Aseguradora se obliga al pago de las prestaciones que precisen las
victimas del accidente, incluido el conductor del vehiculo, si bien con el limite, en
este caso, de 5.450,00 euros, quedando excluidos del pago los conductores de
ciclomotores, motocicletas y asimilables.

En el caso de un vehiculo directamente asegurado por el Consorcio de
Compensacion de Seguros, esta Entidad asumira los gastos asistenciales
devengados por las victimas, con la excepcion del conductor del vehiculo.

En el supuesto de inexistencia de Seguro de Responsabilidad Civil o en aquellos
otros en que resulte acreditada la intervencion en el siniestro de un vehiculo
robado, los gastos asistenciales de las victimas del accidente que ocuparan
voluntariamente estos vehiculos, con excepcién del conductor del vehiculo, seran
por cuenta del Consorcio de Compensacion de Seguros, el cual quedara en todo
caso exento de la obligacién de pago de la asistencia sanitaria prestada cuando
pruebe que los ocupantes del vehiculo que originan los gastos asistenciales
conocian la circunstancia de robo o no aseguramiento del mismo.

B) Siniestros en que participe mas de un vehiculo.-

n estos siniestros se abonaran por cada Entidad Aseguradora las prestaciones
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sanitarias correspondientes a las victimas ocupantes del vehiculo que aseguren y
las del conductor respectivo, excepto cuando se trate de vehiculos no asegurados
o robados, en los que el Consorcio de Compensacion de Seguros no asumira los
gastos del conductor en ningln caso, ni tampoco los de las victimas que ocuparan
voluntariamente estos vehiculos siempre que pruebe que conocian la circunstancia
de robo 0 no aseguramiento.

En los supuestos en que intervengan mas de un vehiculo, no podra alegarse como
causa para no hacerse cargo de las prestaciones el hecho de "la culpabilidad de
dicho siniestro” y, por tanto, que la obligacién de indemnizar sea imputable al
conductor del otro vehiculo.

C) Lesiones a terceros no usuarios de los vehiculos intervinientes.-

Las prestaciones de asistencia sanitaria a terceros no usuarios de los vehiculos
intervinientes, seran abonadas por la Entidad Aseguradora del vehiculo causante
material de las lesiones.

3.- Participacién de Entidades no adheridas. El Convenio sera de aplicacion
entre las partes afectadas adheridas incluso cuando intervengan en el siniestro
vehiculos asegurados en entidades no adheridas, robados o sin seguro. En estos
casos, el pago de las prestaciones que les hubiesen correspondido a éstas segln las
estipulaciones anteriores, no podra ser reclamado por responsabilidad a las
Entidades Aseguradoras adheridas.

4.- Concurrencia de seguros. Si algin vehiculo se encontrase cubierto por mas de
un Seguro de Responsabilidad Civil de Suscripcion Obligatoria, la Entidad
Aseguradora que hubiese abonado las prestaciones sanitarias podra reclamar a la
otra u otras adheridas la parte proporcional en relacién con el nimero de pdlizas
vigentes. La entidad obligada al pago frente al prestador del servicio serd la
requerida por éste.

7/5.- No repeticion. El Consorcio de Compensacion de Seguros y las Entidades

Aseguradoras adheridas renuncian a la reclamacién de las cantidades abonadas en
virtud de este Convenio excepto en los siguientes casos:

1°.- Personas fisicas o juridicas no vinculadas por este Convenio.
2°.- Gastos de conductores en siniestros con participaciéon de dos vehiculos de los
que uno de ellos sea motocicleta, ciclomotor o vehiculo asimilabte.

6.- Siniestros en que participen vehiculos asegurados en Entidades declaradas
judicialmente en concurso o que, siendo insolventes, su liquidacion sea
intervenida o encomendada al Consorcio de Compensacion de Seguros. De
acuerdo con lo establecido en la legislaciéon vigente, el Consorcio de
Compensacion de Seguros asumirda, en los mismos términos en que lo hubiera
hecho la aseguradora, las obligaciones pendientes de aquellas que se encontrasen
en los supuestos antes definidos, de acuerdo con las siguientes normas:

Se remitird al Consorcio de Compensacion de Seguros copia de los partes de
asistencias correspondientes a las facturas pendientes de pago de cada

aseguradora de las referidas, adjuntando documentacién acreditativa, de que, en



el plazo determinado en este Convenio, fueron remitidas a las Entidades
Aseguradoras.

b) El Consorcio de Compensacion de Seguros no asumird el pago de facturas emitidas
por prestaciones realizadas en un plazo superior a un afno antes de declararse el
concurso o la liquidacion intervenida o encomendada al Consorcio de
Compensacion de Seguros, en aplicacion del articulo 11 del texto refundido de la
Ley sobre Responsabilidad Civil y Circulacion de Vehiculos a Motor ( Real Decreto
Legislativo 8/2004 de 29 de octubre ), salvo que quede justificada
documentalmente la interrupcion de la prescripcion.

c) Declarado el concurso o la liquidacién intervenida o encomendada al Consorcio de

Compensacion de Seguros de una Aseguradora, el Consorcio de Compensacion de

Seguros atendera extrajudicialmente, los pagos pendientes de esta Entidad que se

é hubiesen reclamado judicialmente, siempre que se acredite el correspondiente
desistimiento de los procesos iniciados.

d) El Consorcio de Compensacion de Seguros se compromete a comunicar a las

partes firmantes del Convenio todos los casos de Entidades Aseguradoras que se
encuentren en las situaciones descritas.

TERCERA.- NORMAS DE PROCEDIMIENTO

1 Las partes firmantes de este Convenio se someten a las siguientes normas de
procedimiento, que regulan las actuaciones de las partes, derivadas de una
prestacion sanitaria a un lesionado en accidente de tréfico.

1.- Partes de Asistencia.- Los Centros Hospitalarios se obligan a cursar en el
plazo de cuarenta y cinco dias naturales, a contar desde la recepcion de un
lesionado, a las Entidades Aseguradoras de los vehiculos intervinientes en el
siniestro, un parte de asistencia por cada lesionado, segin modelo
correspondiente (Anexo IV ), cumplimentando todos los datos exigidos en el
mismo.

El envio del parte de asistencia en plazo superior al sefalado en el parrafo
anterior, por causa justificada, no repercutird en cuanto a la aceptacion de la
Entidad Aseguradora y/o Consorcio de Compensacion de Seguros de hacerse cargo
del siniestro.

El plazo para el envio del parte de asistencia por los Centros Hospitalarios se
; amplia a sesenta dias naturales en los supuestos de lesionados procedentes de
N otros Centros Hospitalarios. Cuando se trate de reingresos o asistencias
gé r ambulatorias posteriores al alta o no continuadas efectuadas dentro del plazo de
= curacion total de un lesionado, debera igualmente comunicarse a la Entidad
Aseguradora mediante nuevo parte de asistencia, haciendo mencidn expresa en el
mismo a los datos del accidente y situacién de las lesiones que motivan el
reingreso o nuevo tratamiento ambulatorio.

2.- Declaraciéon Responsable. - En el supuesto de un siniestro ocasionado por un
vehiculo robado o sin seguro, el Centro Sanitario acompafara al parte o partes de
asistencia, una declaracion responsable de las circunstancias del mismo, suscrita y
firmada por el accidentado, testigos del accidente o por aquellos que les
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prestaron auxilio, acompanada de fotocopia del documento nacional de identidad
del firmante, seglin modelo que figura como anexo VI al Convenio. En tanto no se
obtenga tal declaracién, el Consorcio de Compensacion de Seguros quedara
liberado de la aceptacion de los gastos de asistencia a que se refiera el parte,
salvo que por el centro sanitario se manifieste, mediante declaracion responsable,
excepcionalmente, la imposibilidad de obtencion de tal declaracion, indicando los
tramites realizados a tal efecto, sin que en ningln caso esta remision pueda
demorarse mas de 60 dias después de emitido el parte de asistencia, transcurridos
los cuales, el Consorcio de Compensaciéon de Seguros quedara liberado de asumir
los gastos correspondientes al lesionado

3.- Aceptacion o rechazo del Parte de Asistencia.- Las Entidades Aseguradoras y
el Consorcio de Compensacion de Seguros, en su caso, deberan en el plazo maximo
de veinte dias naturales desde la recepcién de la notificacién, contestar por
escrito, al Centro Hospitalario remitente de un parte de asistencia, comunicando
el rechazo de los gastos asistenciales a que se refiere el parte. De no contestar,
en el referido plazo, se entenderan aceptados. En el caso de partes no
cumplimentados correctamente no se aplicara el plazo sefialado anteriormente
hasta que por el prestador de servicio no se haya procedido a su total
cumplimentacion.

En los supuestos de lesionados procedentes de otros Centros Hospitalarios el plazo
para la contestacion por parte de la Entidad Aseguradora sera de treinta dias
naturales, transcurridos los cuales sin mediar contestacién se entenderan
aceptados los gastos de asistencia.

Unicamente procedera el rechazo del parte de asistencia por una Entidad
Aseguradora o por el Consorcio de Compensacion de Seguros, y en consecuencia la
negativa a hacerse cargo de los gastos asistenciales, en los supuestos siguientes:

a) No estar el siniestro dentro del objeto del Convenio.

b) No aseguramiento del vehiculo en funcidn del cual se le imputa el pago.

c) No estar obligado al pago segln los supuestos de la estipulacion segunda.
— d) Transcurso de los plazos de prescripcion previstos en el convenio

4.- Facturaciéon de las asistencias.- Las facturas presentadas por los Centros
Hospitalarios deberan detallar los conceptos y partidas correspondientes a las
distintas prescripciones, asi como los datos identificativos del siniestro, de la
victima, del vehiculo y de la péliza de seguros.

Presentadas las facturas ante las Entidades Aseguradoras, éstas deberan hacer
efectivo su importe, siempre que sea de su conformidad, dentro de los cuarenta
dias naturales siguientes, prescindiendo de actuaciones judiciales. Si la Entidad
Aseguradora discrepase, debera manifestar, por escrito, el motivo que justifica su
disconformidad, dentro del plazo anteriormente citado. De no hacerlo, el Centro
Hospitalario acudira a la Subcomisién correspondiente para denunciar tales hechos y
se emplazara a la Entidad Aseguradora para que haga efectivo el importe solicitado,
atendiendo que ya ha transcurrido el plazo establecido para presentar alegaciones.

En el caso de que la Subcomisién resuelva que a la Entidad Aseguradora o al
Consorcio de Compensacion de Seguros le corresponde el pago de la asistencia
sanitaria, junto a dicha resolucion, podra imponer de oficio {os intereses de mora.
ichos intereses se calcularan al interés legal del dinero vigente en el momento en



que se devengue, incrementado en el 50% y se aplicaran desde la finalizacién de
los 40 dias naturales siguientes a la presentacion de las facturas ante las Entidades
Aseguradoras o Consorcio de Compensacion de Seguros.

No obstante, transcurridos dos afos desde la prestacion de la asistencia, el interés
anual no podra ser inferior al 20%.

En ninglin caso se demorara la presentacion de facturas por un periodo superior a
un afo, desde la fecha de la Gltima asistencia continuada incluida en la factura.
La Entidad Aseguradora podra rechazar aquellas facturas presentadas fuera del
citado plazo, asi como aquéllas que, presentadas dentro del plazo, no fueran
objeto de reclamacion por un periodo de dos afnos.

Las conceptos facturados seglin las tarifas incluidas en el presente Convenio,
comprenderan todas las asistencias realizadas hasta el alta correspondiente,
debiéndose acompafiar en este caso, junto con la factura, el correspondiente
informe médico de alta. En el caso de tratamiento asistencial de duracion superior a
30 dias, los conceptos facturables deberan ser emitidos y remitidos a la Entidad
Aseguradora con periodicidad mensual.

Qi AL

Las Entidades Aseguradoras podran solicitar al Centro Hospitalario las aclaraciones
oportunas al contenido de las facturas. La no conformidad con el importe de las
mismas, se comunicara en un plazo maximo de veinte dias naturales a contar desde
la fecha de la recepcidn de la factura.

La falta de acuerdo sobre el contenido e importe de las facturas entre las partes,
\C tras haber intervenido, en su caso, la figura del interlocutor prevista en el

A

Convenio, debera ser puesta en conocimiento de la Subcomision de Vigilancia y
Arbitraje correspondiente, que actuara a tenor de lo establecido en las clausulas del
presente Convenio, con fotocopia de la documentacion que obre en poder de las
partes en conflicto y sobre la que hagan valer su derecho en dicho caso.

Y

En los casos de disconformidad parcial con el contenido de una factura, es
obligado para la Entidad Aseguradora el pago de la cantidad conforme y sélo
aplazable la cantidad del concepto o conceptos sobre los que no hay acuerdo.

No tendran valor liberatorio para una Entidad Aseguradora aquellas alegaciones que
no cumplan los tramites de notificacion a los que se refiere el parrafo segundo de la
presente estipulacion.

Cuando las diferencias versen sobre negativas o demoras superiores a cuarenta dias
en el pago de las facturas, el Centro Sanitario debera denunciar tal hecho ante la
Subcomision de Vigilancia y Arbitraje. Esta emitird acuerdo que comunicara a las
partes en conflicto. Transcurridos treinta dias desde dicha comunicacién sin que se
haya efectuado el pago, el Centro Sanitario podra acudir a la jurisdiccion
competente sin necesidad de mas tramites para reclamar el importe de las facturas
a precio de coste.

5.- Rechazo de facturas.- Unicamente procederd la negativa de una Entidad
Aseguradora a hacerse cargo de facturas de los gastos asistenciales, en los
siguientes supuestos:

R a) Rechazo previo y justificado, conforme a las normas del Convenio, del parte
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de asistencia.
b) No envio del parte de asistencia por el Centro Hospitalario.
c) Transcurso de los plazos de prescripcién previstos en el Convenio.

CUARTA.- COMISION DE VIGILANCIA Y ARBITRAJE

1.- Comision de Vigilancia y Arbitraje.- Se constituye una Comision de Vigilancia y
Arbitraje dentro del marco del presente Convenio, que velard por su adecuado
cumplimiento. La Comisién estara integrada por los representantes designados por
cada una de las partes firmantes del presente Convenio, no pudiendo exceder de
dos por cada una de ellas, salvo para UNESPA que no podra exceder de cuatro
representantes. En todo caso y dependiendo de si los temas a tratar lo requieren,
cada uno de los representantes designados podra incorporar un Asesor Técnico, sin
capacidad de voto.

La Comision podra acordar la creaciéon de Subcomisiones de composicidn mixta,
que tendran el caracter de arbitros a los efectos de lo previsto en el articulo 9 de
la Ley de Arbitraje, cuyas resoluciones tendran naturaleza de laudo.

La Comisidn se reunira al menos una vez al trimestre y, en todo caso, a peticion de
cualquiera de las partes con un preaviso de quince dias.

A La Comision de Vigilancia y Arbitraje estara presidida alternativamente por una de
las partes, recayendo con caracter permanente la Secretaria en UNESPA.

2.- Funciones de la Comision y Subcomisiones.- Seran funciones de la Comisién de
Vigilancia y Arbitraje, siendo sus resoluciones de caracter vinculante, las siguientes:

12.- Interpretar el Convenio en aquellas cuestiones que le sean sometidas por las
partes.

22.- Dirimir los desacuerdos existentes entre las partes firmantes.

32.- Unificar criterios y dirimir las diferencias entre las resoluciones que se
acuerden en las distintas Subcomisiones.

42, Establecer las tarifas aplicables a nuevas técnicas y tratamientos que aparezcan
durante la vigencia del Convenio, siempre que no sean susceptibles de asimilacion a
otras existentes.

52.- Establecer y, en su caso aplicar, las sanciones que procedan por graves
incumplimientos del Convenio.

6°.- Emitir certificaciones que acrediten cualquier incumplimiento del Convenio a
fin de facilitar el ejercicio de las acciones legales que correspondan.

72.- La Comision Nacional de Vigilancia y Arbitraje podra trasladar a la Direccidn
General de Seguros, las actuaciones de aquellas Entidades Aseguradoras que
injustificadamente demoren el pago de las facturas ajustadas a lo dispuesto en el
presente Convenio.



Seran funciones de las Subcomisiones de Vigilancia y Arbitraje la 2* y 6° de las
anteriores por delegacion de la Comisién Nacional. Las Subcomisiones creadas a tal
efecto se reuniran ordinariamente una vez cada dos meses, o extraordinariamente a
instancia de una de las partes.

3.- Resoluciones de la Comisidon y Subcomisiones.- Las partes firmantes de este
Convenio y sus respectivos representantes se obligan a someter las diferencias, que
en el ambito de la aplicacién del mismo puedan surgir, a las Subcomisiones de
Vigilancia y Arbitraje correspondientes, y en su caso a la Comisién Nacional.

Las resoluciones de la Comision y Subcomisiones de Vigilancia y Arbitraje, seran
vinculantes para las partes firmantes y de obligado cumplimiento para las mismas,
siendo las de las de las Subcomisiones excepcionalmente revisables, a peticion de
parte, por la propia Comision Nacional.

En el caso de resoluciones incumplidas por cualquiera de las partes firmantes del
convenio, la_Comisién Nacional podra acordar la exclusion de la Entidad
Aseguradora o Centro Asistencial adherido, del presente Convenio.

Si los acuerdos de la Comision Nacional de Vigilancia y Arbitraje adoptan la forma
de criterio general a aplicar en lo sucesivo en el marco del Convenio, ésta queda
obligada a la difusién de los mismos mediante circular que serd comunicada a las
partes, quedando éstas obligadas a dar traslado de la misma a todos los Centros
Hospitalarios, Empresas y Entidades Aseguradoras representadas por cada una de
ellas.

La partes firmantes que se adhieran a este Convenio, se comprometen a cumplir las
resoluciones de cada Comision o Subcomisién.

4.- Interlocutores.- Con la finalidad de analizar discrepancias, dar solucion a las
mismas y hacer méas agil el procedimiento, se nombraran por cada una de las
partes sendos interlocutores, con indicacion de sus respectivas plazas de
residencia, domicilio, teléfono, fax y e-mail. Cualquiera de las partes podra
solicitar la mediacién del interlocutor de las otras partes con este fin. En este
caso, la falta de acuerdo o respuesta del interlocutor requerido en el plazo de
treinta dias naturales permitirdn a la parte afectada someter la controversia a la
Subcomision. '

QUINTA.- PUBLICIDAD Y COMUNICACIONES

1.- Publicidad.- Las partes suscriptoras del presente Convenio se comprometen a
dar la publicidad y difusidn necesaria del mismo, para su general conocimiento y
cumplimiento.

2.- Notificaciones.- Todas las comunicaciones y notificaciones tanto de los
Centros Sanitarios como de las Entidades Aseguradoras y el Consorcio de
Compensacion de Seguros ,que sean consecuencia de las actuaciones previstas en
el presente convenio, se haran de forma fehaciente por escrito, mediante correo
electrénico, correo certificado, fax o cualquier otro medio aceptado en derecho.

3.- Informacién clinica.- De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 6 y 11.5 de



responsabilizan de la confidencialidad de la informacién a la que pudieran tener
acceso, en el ejercicio de las actuaciones previstas en el Convenio.

El Centro Hospitalario que esté prestando la asistencia sanitaria al lesionado en un
hecho de la circulacion se obliga en el plazo de diez dias naturales, y a peticion de
la Entidad Aseguradora obligada al pago, en aplicacion de las normas del
Convenio, al envio, a la misma de un informe de evolucion de lesiones.

SEXTA.- COMISION PARITARIA

CALe

Las discrepancias que pudieran surgir entre el Consorcio de Compensacion de
Seguros y cualquiera de las entidades aseguradoras representadas en el Convenio,
0 entre estas Ultimas, acerca de si existe o no existe contrato de seguro, como
asimismo si esta o no esta vigente el mismo y, consecuentemente, acerca de cual
es la entidad obligada al pago de los gastos asistenciales, se resolveran por una
Comision integrada por un representante de UNESPA y otro del Consorcio de
Compensacion de Seguros en un plazo maximo de 3 meses desde el acuerdo de su
remision, comunicando el acuerdo adoptado a la aseguradora obligada al pago y al
centro hospitalario en el plazo de un mes.

SEPTIMA.- ALTAS Y BAJAS
g Las altas y bajas posteriores a la entrada en vigor del Convenio se tramitaran a
través de la Comision Nacional correspondiente; no pudiendo adherirse a este

Y7,

Convenio aquellos establecimientos sanitarios que solo presten asistencia
ambulatoria, es decir, que carezcan de hospitalizacion.

Podran incluirse en el Convenio, para siniestros ocurridos a partir del 01.01.2008,
aquellos Centros de Rehabilitaciéon que acrediten que el 100% de su propiedad lo
es de un Centro Hospitalario, ya adherido al Convenio, manteniendo en este caso
el mismo grupo del Centro al que pertenecen.

Asimismo podran incluirse los Centros de Rehabilitacién que acrediten que un

minimo del 51% de su propiedad sea la misma que la de un Centro Hospitalario ya
adherido al Convenio, en cuyo caso se integraran en el grupo IV.

Todas las solicitudes de incorporacion al Convenio de este tipo de centros de
rehabilitacion deberan ser presentadas por el Centro Hospitalario adherido al
Convenio, correspondiendo a la Comision Nacional su aprobacion o denegacion.

Las solicitudes de altas, bajas y recalificaciones de los Centros Hospitalarios

deberdn ser propuestas, presentadas y firmadas por cualesquiera de las
Asociaciones Sanitarias firmantes del Convenio, responsabilizandose de la
veracidad, a efectos de la clasificacion del Centro, de la dotacion sanitaria del
mismo, aportando a la Comisidén Nacional, la correspondiente ficha técnica y
autorizacion administrativa.

Asimismo, las solicitudes de altas y bajas de las Entidades Aseguradoras deberan
ser presentadas y propuestas por UNESPA y Consorcio de Compensaciéon de
Seguros.




ESTIPULACION FINAL

Las partes firmantes del presente Convenio manifiestan su voluntad en el
cumplimiento estricto de las estipulaciones acordadas, en beneficio de las mutuas
relaciones asi como de los perjudicados amparados por el Seguro de
Responsabilidad Civil derivada del Uso y Circulacion de Vehiculos de Motor de
suscripcion obligatoria

Y para que conste firman las partes en el lugar y fecha indicado.

Madrid a, 4 de Junio de 2008.

FEDER’ACION NACIONAL DE CONSORCI HOSPITALARI DE
CLINICAS PRIVA/QAS

AGRUPACIO CATALANA UNION BALEAR DE
D’ESTABLIMENTS SANITARIS

UNIO CATALA5A D’HOSPITALS CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

ASSOCIACIO SANITARIA DE
LES ILLES BALEARS

S/
\
\
N\
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ANEXO |
TARIFAS 2008

Médulo cirugia mayor ambulatoria: 1.211,04.- euros

Estaran incluidos en este concepto todos aquellos procedimientos que anteriormente
precisaban ingreso hospitalario, propios de alguna especialidad, que precisen
obligatoriamente de la participacién de un anestesista y de cuidados postoperatorios
en una unidad de recuperacion post anestésica. Se consideraran asimismo incluidos,
aquellos procesos que estando integrados en la definicidn anterior se ingresen por un
periodo igual o inferior a las 48 horas.

Médulo quirargico: 490,80.- euros
Sera facturable en los procesos similares a los definidos en la cirugia mayor
ambulatoria, pero que, o bien se realicen durante la estancia hospitalaria o bien

requieran un posterior ingreso superior a las 48 horas.

Este madulo serd compatible con la facturacion de las estancias y aplicable a cuantas
intervenciones, de las incluidas en la definicidn, sean realizadas.

l.- Estancia diaria con pension completa, en habitacién de dos o mas camas, con
inclusion de honorarios médicos, para estancias hasta de 6 dias:

(€] 21 | 1 0 302,03 euros
GRUPO Hlieireeiiieeienniinnncennioeencens 260,49 euros
GRUPO ll...cerieeiiiiiiiieerennnsncananns 200,77 euros
GRUPO IV...ciiiviiiinicntnieneeencnnnanns 138,81 euros

Il.- Estancia diaria con pensién completa, en habitacién de dos o mas camas, con
inclusion de honorarios médicos, para estancias entre 7 y 20 dias:

GRUPO Licrviiiemiineinennnenanenicnncereans 269,27 euros
GRUPO le.uueiiiiiieireniiiesneeinenanecnes 232,21 euros
GRUPO llL...cceieneineiicrieeenninseansenas 179,00 euros
GRUPO IV..ciiiiiiiiiiiiieicnnsecaaes 123,79 euros

lll.- Estancia diaria con pensién completa, en habitacion de dos o mas camas, con
inclusién de honorarios médicos, para estancias entre 21y 40 dias:

GRUPO I....cviiieeiiieriiniciiiecnnicnnnecnes 261,50 euros

GRUPO Il....eeeeeirineeenererensececcecenanes 225,54 euros
GRUPO .. .eieiiiinriiieiiinrennnenenss 173,83 euros
GRUPO IV 120,21 euros

IV.- Estancia diaria con pension completa, en habitacién de dos o méas camas, con
inclusion de honorarios médicos, para estancias de mas de 40 dias:

GRUPO L.icrieceeiinreenesenecnennsnns 188,67 euros
GRUPO IL....riiiieneinneennnenecennanes 162,58 euros
GRUPO ll..cviriiereiinnciecincrennncennnans 125,95 euros
GRUPO IV...icieiiiiiiiniincnnicannenes 87,31 euros
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aquél en que se hubiere recibido asistencia inicialmente, el computo de dias, a efectos
de facturacidn, se realizard a partir del primer dia de ingreso en el primer Centro en
que fue ingresado, excepto aquellos casos en que hayan transcurrido mas de treinta
dias desde el alta hospitalaria previa. Los dias de estancia en UVI/UCI no se tendran en
cuenta a efectos de la aplicacion de tramos de estancias ordinarias.

V.- Unidad de Cuidados Intensivos (UCI o UVI).

Cuando por la naturaleza de las lesiones se requiera estancia en UCI, éstas se
facturaran a razén de 673,43.- euros dia.

VI.- Tomografia Axial Computerizada (TC).

CON O SIN CONTIABS et ttvreiirncnereeireteerrraereererenarereassneessseresnennsnnns 110,00 euros

Aplicable a prestaciones realizadas a partir del 01.05.2008

VII.- Resonancia Nuclear Magnética (RM )......cceocvvniieiiiiiiiinnnnenn. 170,00 euros
@ Aplicable a prestaciones realizadas a partir del 01.05.2008
VIll.- Gastos Ortoprotésicos. Se consideraran como tales, a efectos del vigente
Convenio, exclusivamente, aquellos correspondientes a material ortoprotésico de
implantacién quirirgica que pudiera precisar el lesionado durante su tratamiento, los
cuales seran detallados de forma individualizada a precio de coste, segln factura.
Los fijadores externos se facturaran en un 1/4 del precio total de adquisicion,

debiéndose aportar copia de la factura correspondiente como justificante, a excepcion
de los elementos no reutilizables que se abonaran integramente a su precio de coste.

IX.- Régimen Ambulatorio.

A) Por la primera Asistencia Ambulatoria / urgencia:

GRUPO Lcveiriiierrieraneneessensenccrsesnnsnrennes 210,14 euros
GRUPO Il veiireieeienareerienconcenenenenerennas 210,14 euros
GRUPO Il eiiiiiiiiieiiieeiereciieirecinnnnneees 184,97 euros
GRUPO V. .cuniieiiieniieereineecrrensecnnennnsen 98,61 euros

Quedan incluidas en esta cantidad cuantas actuaciones basicas hayan de efectuarse en
el Centro Hospitalario para la determinacion y tratamiento del paciente, incluido el
acto quirtrgico ambulatorio, pertinente. Cuando proceda de otro Centro en el que
haya recibido una primera asistencia, cualquier asistencia posterior tendra
consideracion de visita sucesiva dentro del mismo municipio.

No procederad su facturacion cuando, después de la exploracién, el lesionado quede
ingresado en el Centro Hospitalario.

No se encuentran incluidos el TC y la RM.

B) Las consultas ambulatorias, sucesivas a la anterior, asi como la primera y sucesivas
que puedan producirse después de la asistencia hospitalaria, se tarifaran al precio de:

GRUPO I.cciiriiiiiiieiienereenenenens 102,18 euros
GRUPO Il..ciiiiieiiiiciececciieecetoncnnenses 96,55 euros
GRUPO Hliseeuerreeienneeeerierneneennneeconeness 77,80 euros
GRUPO IV...iiiiiiiiieniieniecictreectennnnnanas 45,00 euros
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Se entendera que, en cada una de las asistencias ambulatorias, estan incluidas todas
las pruebas necesarias, diagnésticos y determinacion de tratamientos que se realicen
dentro de los 13 dias siguientes a la asistencia ambulatoria anterior y a la Ultima
asistencia hospitalaria.

La visita ambulatoria de alta definitiva, una vez finalizado el proceso de rehabilitacion,
debera realizarse de manera inmediata a la finalizacion del mismo, pudiendo ser
facturada aunque no haya transcurrido el plazo de 13 dias previsto para las visitas
ambulatorias.

No se encuentran incluidos el TC y la RM.

X.- Rehabilitacion. Por sesion diaria, cualquiera que sea el nimero de técnicas
empleadas:

(€110 o 0 N N 17,53 euros
GRUPO Ileeeiiriiiiiiiiiaiieiiccncsnncannsnnns 17,53 euros
GRUPO . ueiiiiniiiiieniiniinneiiensnsienenes 14,07 euros
GRUPO IV...iiiiieirnniitnnsenionccsasneccnnes 14,07 euros

Cuando el domicilio del lesionado esté situado fuera del término municipal donde esté
ubicado el Centro Hospitalario, este deberd solicitar autorizacién a la Entidad
Aseguradora para iniciar el tratamiento rehabilitador, si no se produce contestacion en
el plazo de tres dias naturales se entendera otorgada la autorizacion.

Xl.- Médulo latigazo cervical.

GRUPOS | y Il ... 1100,00 EUROS
GRUPO Il y IV.....inrecnnens 700,00 EUROS

* Traumatismo cerrado sobre el raquis cervical con afectacién exclusiva de partes
blandas sin patologia organica asociada ”.

El diagndstico de latigazo cervical deberad ser el diagnéstico principal en la visita
inicial efectuada (urgencias o 1 visita), y por la exploracion o la prueba
complementaria efectuada (radiologia simple ) no deberan objetivarse otras lesiones
organicas que afecten al segmento cervical. Del mismo modo, si una vez iniciado el
tratamiento se hallase alguna patologia no diagnosticada inicialmente ( fractura
vertebral, patologia traumatica aguda de hombro, patologia de hernia discal
quir(rgica, etc. ), la consideracion de LC desaparecera y el proceso asistencial
seguira el desarrollo habitual del Convenio de Asistencia Sanitaria, debiéndose
facilitar en este caso, junto al diagnéstico informe médico que lo acredite.

Tras la primera visita ambulatoria-urgencia, y en el plazo de tiempo éptimo desde el
punto de vista asistencial, 5 - 7 dias, se realizara una visita sucesiva que determinara
si se confirma el diagnédstico de LC, en cuyo caso se iniciara el proceso del modulo, o
si por el contrario se esta en un proceso sanitario distinto al denominado LC al existir
otro tipo de lesiones que descarten el latigazo como patologia principal, en este caso
se podra facturar la misma independientemente de no haber transcurrido el periodo
de tiempo exigido en el convenio para la facturacion de las visitas sucesivas. Desde el
momento de la confirmacién del diagnéstico de LC al inicio de tratamiento
rehabilitador deberan transcurrir como maximo 5 dias, salvo mejor criterio médico
que esfara a disposicion de ser consultado por la Entidad Aseguradora.
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produce con o sin secuelas y, en su caso, descripciéon de las mismas. En los casos en
los que el tratamiento sea interrumpido, por el propio lesionado, antes de la
finalizacion del mismo, se emitira informe médico, en un plazo maximo de 15 dias,
acerca del tratamiento realizado, estado del lesionado al abandono de tratamiento Y
causas del mismo. Esta obligacidén desaparecera cuando el abandono del tratamiento
lo sea a instancias de una Entidad Aseguradora.

El modulo debera ser facturado en su totalidad, bien al inicio, una vez ratificada la
patologia de LC, o al final del tratamiento, a eleccién del centro sanitario.

La facturacién del mddulo lo serd para accidente ocurridos a partir del 01.06.2008.

XIll.- Transfusiones de sangre y Hemoderivados.

Se facturaran segtn el precio fijado en cada Comunidad Auténoma incrementado en un
10%.

En sucesivos reingresos, o asistencias ambulatorias posteriores al alta del lesionado, el
Centro Hospitalario comunicara previamente éstos a la Entidad Aseguradora, pudiendo
la misma no asumir el pago, justificando documentalmente la previa liquidacién al
lesionado con renuncia a los costes de asistencia sanitaria futuros. De no existir
negativa en el plazo de veinte dias naturales, se entendera que la Entidad Aseguradora
acepta el pago de dichos gastos.

No obstante, la Entidad Aseguradora, se compromete a notificar al ultimo Centro
Hospitalario que le fuere conocido la citada previa liquidacion al lesionado con
renuncia a los costes de asistencia sanitaria futuros.

Los Centros Hospitalarios aplicaran las tarifas que correspondan al grupo en que se
encuentren clasificados.

UNESPA facilitara a las partes firmantes del Convenio una relacién con aquellas de sus
afiliadas que no deseen adherirse al presente Convenio, asi como de aquellas que, no
siéndolo, si deseen hacerlo. Asimismo, notificard cualquier alta o baja posterior a la
entrada en vigor del Convenio.

La aplicacion de este Convenio sera independiente de la existencia y tarifas aplicables

en otros Convenios suscritos por alguna de las partes, con excepcion del computo de
estancias.
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ANEXO Il

CALIFICACION DE TARIFAS HOSPITALARIAS PARA LA ATENCION SANITARIA
DE ACCIDENTADOS DE TRAFICO

GRUPO 1.- Centros Hospitalarios que reGnan todas y cada una de las siguientes
condiciones:

1.1. Area de urgencias diferenciada con, acceso propio, sala de curas,
material e instrumental de reanimacion y un minimo de seis boxes de
observacion y tratamiento inicial. Debera estar dotado de personal
Médico y A.T.S. y auxiliar propio.

1.2. El Centro Hospitalario deberda contar con Equipo Traumatoldgico de
presencia fisica continuada.

1.3. Area quirdrgica con un minimo de cuatro quirdfanos asépticos y uno
N sép,tico, con equipos de anestesia, ,reanimacién e intensificador de
imagenes, asi como completa instalacion y equipamiento.
1.4. Area radioldgica convencional adecuada a cualquier exploracidén ésea y
@ tomografia axial computerizada craneal y total, en el propio Centro
Hospitalario. Debera contar con un Médico Radidlogo con presencia fisica
continuada las 24 horas.

1.5. Area de Rehabilitacién, con zonas diferenciadas para mecanoterapia,
fisoterapia, electroterapia, hidroterapia y cinesiterapia, con personal
médico propio y permanente adscrito a esta Unidad.

1.6.  Servicio de Hemoterapia y Banco o Depdsito de Sangre autorizado.
\ [P~ 1.7. Unidad de Cuidados Intensivos diferenciada, que permita la
monitorizacion completa de los accidentados, con personal médico
propio y permanente adscrito a esta Unidad.

1.8. Presencia de los siguientes servicios asistenciales: Medicina Interna,
Cirugia General, Cirugia Vascular, Traumatologia, Neurocirugia,
Oftalmologia, Anestesia Reanimacién; todos ellos con personal médico
propio de presencia fisica continuada.

1.9. Servicios Centrales de diagndstico, comprenden: Laboratorio,
Radiodiagnéstico, incluyendo Tomografia Axial Computerizada, Anatomia
Patologica, asi como Servicio de Farmacia, todos ellos con personal
propio del Centro.

% GRUPO II.- Centros Hospitalarios que carezcan de alguna de las condiciones del grupo

anterior. En todo caso deberan contar con:

Area de urgencias diferenciada con acceso propio, sala de curas, material

e instrumental de reanimacién y un minimo de cuatro boxes de
observacién y tratamiento inicial. Deberd estar dotada de personal
Médico y A.T.S. y auxiliar propio.

Area quirdrgica con un minimo de dos quirdfanos asépticos y uno séptico,
con intensificador de imagenes, instalacion y equipamiento.

Médico de guardia permanente y Equipo Traumatolégico y de Anestesia, con
presencia fisica continuada, cada uno de ellos, las 24 horas del dia.
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2.4,

2.5.
2.6.

2.7.
2.8.

2.9.

72N

3.1.

3.2
- 3.3.
3.4,
3.5.
l
3.7.

3.8.

2.10.

Servicio de Radiodiagnostico como en el Grupo anterior, a excepcion del
TAC.

Laboratorio de urgencias, con personal titulado permanente.

Material e instrumental de reanimacion suficientes, en Unidad de Cuidados
Intensivos.

Posibilidad de disponer de hemoterapia de urgencia.
Organizacion de traslados a un Centro Superior.

Area de rehabilitacién propia disponiendo al menos de tres de las
modalidades rehabilitadoras del Grupo anterior.

Unidades de apoyo en las siguientes Especialidades: Medicina Interna,
Cirugia General, Traumatologia, Neurocirugia, Oftalmologia, Anestesia,
Reanimacion, con personal médico propio de presencia fisica diaria en el
mismo.

GRUPO Iil.- Centros Hospitalarios, que dispongan en relacién con el Grupo anterior, de las
siguientes caracteristicas:

Area quirdrgica con un minimo de un quiréfano aséptico y otro séptico,
instalacion y equipamiento.

Médico de guardia permanente y equipo traumatologico localizado.
Equipo radioldgico convencional y portatil.

Laboratorio de urgencias.

Material de reanimacion suficiente.

Posibilidad de disponer de hemoterapia de urgencia.

Dotacion de camas en un numero no inferior a cuarenta, de las cuales
estaran dotadas de toma de oxigeno, al menos el 50% de las mismas.

Area de rehabilitacién propia como en el Grupo anterior.

| GRUPO V.- Centros Hospitalarios, destinados fundamentalmente a la rehabilitacion de

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

accidentados, que hayan superado la fase aguda; previo informe de traslado.

Deberén contar con una Unidad de Rehabilitaciéon como en el Grupo .
Deberan disponer de personal médico y fisioterapeutas propios.
Deberan estar conectados con un Hospital de Grupo | o Il.

Deberan estar dotados de camas en un numero no inferior a 40, con

quipamiento hospitalario.
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ANEXO 1li

FICHA TECNICA DE INSTITUCIONES SANITARIAS A EFECTOS DEL
CONVENIO REGULADOR DE LAS PRESTACIONES POR ASISTENCIA
SANITARIA PARA ACCIDENTES DE CIRCULACION

1.- DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION. -

. Nombre del Centro .......
. Domicilio y razén social del MiSMO ......cecereevreremserseseesniaesescasensens .
. Localidad, Provincia y COAiZ0 POSLAL ....cvcereueerressemsenserrenressunssnsssassssssassssssssssssesans
. Nmero de 1dentificacion FiSCAl ......cecuerrerereresmmsiessaresesssessasessssnsessessssesseasssrvessses
. Nombre del Gerente del Centro resreesssssreestatsenaressarassasaens
. NUmero de Teléfono INSLILUCION ..c.cvevcervrerressesmsnesessrssessssssessssesssssssssssssssssnessens
. NUmero de camas con disposicion hospitalaria...........eesessescssesresees

[T G Gy
NONUT A W =

DATOS CORRESPONDIENTES AL PERSONAL ADSCRITO A LA INSTITUCION.-

2.1. Personal total del Centro . rereetseeresesatesettsastsaan s s st srsarasersesa as
2.2. Personal facultativo total, adscrito al CENLro ..eeeerrenerecneeenneeennecseeevaerssennns
2.3. Personal Auxiliar Sanitario:

2.3.1. Total ........ treesseaeasssenstiaene s et asne st enen s seneasenn sasrene

2.3.2. FiSIOtErapeULa ....ccceeververrensersvessessssesnsrerssssnssssssessenas rereeeereresssaeteresees
2.4. Personal administrativo ... . .
2.5. Personal mantenimiento Y OfiCI0 ..ueceeccreinnsssncsasnnassusesessesesssssnssessssnessensassnnss
2.6. NUmero de personal médico adscrito a la Institucion, por cada servicio
asistencial.

SEGUN PRESENCIA FISICA

CONTINUADA NO CONTINUADA

2.6.1. Servicios Médicos-QuirGrgicos
(Detallar)

------------------------------------------------------------------------

Servicios Centrales:
2.6.6.1.a) Radiodiagnostico
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2.6.6.2.b) LAbOratorio v.oceeveeeevrereeaiienneerieniieerereeneerenenes
2.6.6.3.c) Anatomia PatoldgiCa «.covevrrrrnrnenreriernennernrenennin
2.6.6.4.d) Farmacia ....covveviieeiiiiiiiiieri e e
2.6.6.5.€) HEmMOLErapia «.vovveereneiireenieiereeienenerenenenenenens

3.- DATOS RELATIVOS A DISPOSICION, DOTACION Y EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO DE
LA INSTITUCION. -

3.1. Dotacidn de los diferentes Servicios Asistenciales del Centro.

3.1.1. Servicios Médicos-Quirtrgicos N° de camas

--------------------------------------------------------------------------

.............
..........................................................................
...........
.............
..........................................................................
.............
...........

TOTAL

3.1.2. Dotacion de Servicios Centrales en la propia Institucion o
> Unidades Diagnosticas diferenciadas (T.A.C. / R.M.N.).
DETALLAR,

————f

................

y)\vt

3.2. Disposicion y Equipamiento Hospitalario de la Institucion.

3.2.1. Area de Urgencias.
3.2.1.1. Servicios Boxes... .
3.2.1.2. Numero de Salas de Curas
3.2.1.3. Nimero de Salas Observacmn/ Reammac1on ................
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EQUIPAMIENTO -

M.1

3.2.2. Area Quirdrgica.
3.2.2.1. Nimero de Quirdfanos asépticos-Doble Acceso y )
Circulacion y Unidad Esterilizacion de doble via en propia Area

3.2.2.2. Numero de Quirdfanos SEptiCoS.....ovurueeerrienenenenennns
3.2.2.3. Dotacién de cada area de quirlrgica, por Servicios.
S.
M.2
S.
M.3

' S. -
M.4
' S, -
» M.5

3.2.3. Area de Unidad de Cuidados Intensivos. U.C.I.
3.2.3.1. Numero de Camas. Unidades de Monitorizacion, Cuidados

y vigilancia INtensiva ....ccevvneereiiiiiiciiiniiiieer e e
\r 3.2.3.2. Equipamiento por cada Unidad Monitorizada.
M.6
3.2.4. Area de Radiodiagnéstico y Equipamiento Afin.
3.2.4.1.Nimero de Unidades de Diagnostico Convencional.
(Detallar Marca y Modelo).
M.7
_ 3.2.4.2. Unidad de Tomografia Axial Computarizada T.A.C. en
propio Centro. (Detallar).

3.2.4.3.Unidad de Resonancia Magnética Nuclear en propio
Centro. (Detallar).

M.8

D\
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M.9

3.2.5. Area de Rehabilitacién.
3.2.5.1. NUmero de camas Area Rehabilitacion ...eevceeneenrennennn..
3.2.5.2. Personal dedicado a Rehabilitacion. TOTAL......... wereenans
- Médico de P.F. continUada ....c.ooeveiinineineineiinenneennnineenns
- Médico de P.F. N0 continuada ....cooeeeviniiniiniineenneineennennns
- Fisioterapelta de P. FiSiCa .....covvvenreininieneninnnnennne.
3.2.5.3. Zonas de Rehabilitacion diferenciadas. Detallar
equipamientos.

u.
M.10
U. -
M.11
u. -
M.12
u.
M.13
u. -
i M.14

3.2.6. Servicio de Laboratorio.
3.2.6.1. Relacion principal en Equipamientos para determinaciones
Analiticas/Bioquimicas.

S. Laboratorio
M.15

, CUALQUIER MODIFICACION EXISTENTE EN CUANTO A RAZON SOCIAL, GERENCIA,
| PERSONAL, DOTACION Y EQUIPAMIENTO DEL CENTRO O INSTITUCION SANITARIA
RESPECTO A LAS CONSIGNADAS EN LA CUMPLIMENTACION DE LA PRESENTE FICHA

TECNICA HA DE SER NOTIFICADA, FEHACIENTEMENTE, A LOS EFECTOS DE CONSERVAR LA

CONDICION DE CENTRO RECONOCIDO POR EL PRESENTE CONVENIO, LA CUAL, SERA POR

DEMAS VINCULANTE CON LA VERACIDAD Y ESTRICTA ADECUACION DE LOS DATOS
CONSIGNADOS EN LA FICHA TECNICA A LAS CARACTERISTICAS REALES.

(Fecha y firma del Gerente del centro)

21




ANEXO IV

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL USO Y CIRCULACION
DE VEHICULOS DE MOTOR, DE SUSCRIPCION OBLIGATORIA

PARTE DE ASISTENCIA

Centro Hospitalario: rrerenereresstenes

DOMICILIO: cuveereerrerecenensenecnrenesessrssensnens SRR 1-11=3 o)1 Vo SO
PODLACION: uerereerereecrereerereenssestsessnssssssssessarssssastasssasssssssssassssanesessesssesasussessssssessesessssessssons
Servicio y Facultativo responsable de la asistencia: .......ceecevesinsnnesserennnsessnnncesenns
Lesionado:

NOMDre ¥ APELlIOS: ....cvverereeerrnens s erencaencrnnnsnssessesessasssaesnasessseses . .
Edad: ..ccoeerrvrrenennnne DOMICTLIO: wevvirreereerteeriernessenssnnsesessssssnsnsrosessesenssemsessassases s vasasasassssen
Fecha de INgreso: .....eerneseccnencnes v HOPAL et e
Fecha del siniestro: .....coeveeverenennee Lugar del siniestro: ....eoevvevererreenenress cuvervreenaas
Condicidn del lesionado: (Conductor, ocupante, PEALON) .....ceeereeererseseerenss serserenes

Vehiculo respecto al cual ostenta esta condicion:

Certificado de Seguro NUMETO: w.uv.euveeriiieieieereeeeeeerreeeertiereneaneeensnenss
Entidad ASeguradora: .....ocieieeieriinritiniiriiitieiire it rtraeneaenans

Si intervino en el accidente mas de un vehiculo:

Nombre del asegurado: . o.oveiieiiiiiiiiiiiiiri e et e aes
Matricula: «ovveeveenieiiiiiince e, L1 Vo1 (of LU
Certificado de Seguro NUMEr0: .. ...c.vveviiiiiieireienereereearaeeaeenrneeeenanans
Entidad Aseguradora: ......veeeeiiiveiieiieriiiiiiiii et e ae e

Nombre del asegurado: ......c.cevviriiiiiiiiiiiiii e

------------------------------------------------------------------------------------------

(Fecha y firma del Centro Hospitalario)
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ANEXO V

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL USO Y CIRCULACION
DE VEHICULOS DE MOTOR, DE SUSCRIPCION OBLIGATORIA

PARTE DE ALTA O DE CONFIRMACION DE TRATAMIENTO

(Segln los casos y a emitir a peticion de la Entidad Aseguradora, que debera enviar el
impreso cumplimentado a excepcién de los datos clinicos).

Fecha de peticion de informe: .uuieiireir it re e et e

CENTRO HOSPITALARIO: ...ciiinitiiiiiitiireireetnennieieeseeseaterosacsesnnnesasassenannsrns
Domicilio del Centro Hospitalario: .....v.veeeieiieiiiiirrriiiiii it e en e aeaes
PODBLACION: «ovviiieeee i ProvinCia: .ceoeveseesevnsreenreeenennes
Médico encargado de (@ aSiSLENCIA: .vuvniriiininrireiieriiire e e eier e e en s serenrsenrasene s

LESIONADO:
Edad: ............... Fecha de iNgreso: ..............oom.... eereererres HOTBE ceoeeeerennon.
Condicidn del lesionado (conductor, ocupante, peatdn, ciclista, €tC.) ....ueemecrersssererens

VEHICULO RESPECTO AL CUAL OSTENTA ESTA CONDICION:

NOMDIe del aSEQUIAA0: .ovvreeiirniit i reiiieieteeeintreeneraerreeaseneasssenreneraeensenarans
Matricula: ....ooveeveiivennnnnnnn. N° de certificado 0 pOLIZa: .....owveeeuvemscrsensesrnsereee e vnennes
Entidad AsegUradora: c.cvuuieriiiieiiiiit ittt iiieierrnereerarennrataasestsensenerntensannans

LESIONES A SU INGRESO:

.............................................................................................................................................................

-----------------------------

(Sello del Centro Hospitalario)




ANEXO VI

DECLARACION RESPONSABLE PARA EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS.

(Anexo al parte de asistencia)

ydomicilioen . . ..ot ittt e e e e Poblacion . . ... ....
Teléfono. .............

ydomicilioen . ... ..ottt i e e e Poblacién . . .......
Teléfono. . ............

DECLARAN BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Que tiene conocimiento del accidente de trafico ocurrido en fecha . ... ..
....... calas....... horas, en ... it i e e
............... en calidad de accidentado, acompafante, persona que presto

auxilio (tachese lo que no proceda), refiriendo las siguientes circunstancias del
Yoo [« 1<) ) o

..........................................................
..........................................................
..........................................................
----------------------------------------------------------
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
----------------------------------------------------------
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................

(Se afjunta a la presente, copia del DNI del declarante)

Firma del declarante.
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ANEXO VI
RELACION DE ENTIDADES ADHERIDAS A CONVENIO

Entidad Direccion C.P. Poblacién Provincia

EQ155 ACE EUROPEAN GROUP LIMITED FRANCISCO GERVAS, 13 28020 MADRID
COMPLEJO MIRALL BALEAR - CAMINO PALMA DE
L0429 ACM 1ARD S.A. SON FANGOS, 100 7007 { MALLORCA BALEARES

ADMIRAL INSURANCE COMPANY LIMITED,
SUCURSAL EN ESPANA - COMERCIALIZA
E0169 COMO ' BALUMBA* RIOJA, 13 - 1°C 41001 SEVILLA

EQ107 AlG EUROPE P° DE LA CASTELLANA, 216 - 4° 28046 MADRID

ALLIANZ, COMPARIA DE SEGUROS Y
C0109 REASEGURQS S.A. AVENIDA DE TARRAGONA, 109 8015 BARCELONA

C0682 AMIC SEGUROS GENERALES, S.A. PRINCIPE DE VERGARA, 11 28001 MADRID

ATLANTIS COMPANiA DE SEGUROS Y
€0156 REASEGUROS, S.A. BALMES, 75 8007 BARCELONA

AXA AURORA IBERICA, S.A. DE SEGUROS
Y REASEGUROS BAJA BOE 23.01.08 -

AHORA ES "AXA SEGUROS GENERALES"
Co112 Comercialmente es AXA WINTERTHUR AVENIDA DIAGONAL, 575 8029 BARCELONA

AXA SEGURQOS GENERALES, S.A. DE
SEGUROS Y REASEGUROS -
Comercialmente AHORA ES "AXA

C&rtrac

€0723 WINTERTHUR" AVENIDA DIAGONAL, 575 8029 BARCELONA
BANCO VITALICIO DE ESPANA, COMPANIA
€0021 ANONIMA DE SEGUROS Y REASEGUROS ORENSE, 2 28020 MADRID
BBVASEGUROS, S.A. DE SEGUROS Y .
P | C0502 REASEGUROS ALCALA, 17 28014 MADRID
€0026 BILBAQO, C.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS | PASEQ DEL PUERTO, 20 48992 | GETXO VIZCAYA
0038 CAHISPA, S.A. DE SEGUROS GENERALES ROGER DE LLURIA, 16 - 18 8010 BARCELONA

CAJA DE SEGUROS REUNIDOS, COMPARIA
DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

C0031 (CASER) AVDA, DE BURGOS, 109 28050 MADRID
= CHUBB INSURANCE COMPANY OF EUROPE
, E0101 S.A. SERRANO, 57 - 5° 28006 MADRID
/
CLICKSEGUROS, SEGUROS Y
C0764 REASEGUROS, S.A. PLAZA DE LAS CORTES, 8 28014 MADRID
012 ETERNA ASEGURADORA S.A. PRINCESA, 23 28008 MADRID
L0329 4 EURO INSURANCES LIMITED FRANCISCA DELGADO, 9 28108 | ALCOBENDAS MADRID

“ﬁ EUROMUTUA SEGUROS Y REASEGUROS

M0042 APF PASEO MARIA AGUSTIN, 4 - 6 50004 ZARAGOZA

FENIX DIRECTO; COMPARIA DE SEGUROS ‘
Y REASEGUROS, S.A. AVENIDA GENERAL PERON, 27 28020 MADRID

&
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SFRNOLA

FIATC, MUTUA DE SEGUROS Y
MO134 REASEGUROS APF AVENIDA DIAGONAL, 648 8017 BARCELONA
GENESIS SEGUROS GENERALES, S.A. DE
€0695 SEGUROS Y REASEGUROS PASEO DE LAS DOCE ESTRELLAS, 4 28042 MADRID
€0089 GES, SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. PLAZA DE LAS CORTES, 2 28014 MADRID
HDI, HANNOVER INTERNATIONAL
(ESPANA), COMPAR{A DE SEGUROS Y
€0726 REASEGUROS, S.A. LUCHANA, 23 - 52 28010 MADRID
HELVETIA COMPANIA SUIZA, S.A. DE
C0157 SEGUROS Y REASEGUROS P° DE COLON, 26 41001 SEVILLA
HILO DIRECT SEGUROS Y REASEGUROS,
€0730 S.A. AVENIDA DIAGONAL, 575 8029 BARCELONA
€0072 LA ESTRELLA, $.A DE SEGUROS ORENSE, 2 28020 MADRID
LA UNION ALCOYANA, S.A. DE SEGUROS Y
0188 REASEGUROS GONZALO BARRACHINA, 4 3801 | ALCOY ALICANTE
LIBERTY SEGUROS, COMPANIA DE
€0467 SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. OBENQUE, 2 28042 MADRID
LINEA DIRECTA ASEGURADORA, S.A. ISAAC NEWTON, 7 (PARQUE
€0720 COMPARIA DE SEGUROS Y REASEGUROS | TECNOLOGICO) 28760 | TRES CANTOS | MADRID
L0017 LLOYD'S IBERIA REPRESENTATIVE SL ORTEGA Y GASSET, 7 - 1° 28006 MADRID
MAPFRE AGROPECUARIA, COMPARIA
INTERNACIONAL DE SEGUROS Y CTRA. DE POZUELO A MAJADAHONDA,
€0755 REASEGUROS, S.A. 52 28220 | MAJADAHONDA | MADRID
MAPFRE AUTOMOVILES, S.A. DE SEGUROS
Y REASEGUROS - FUSION POR
ABSORCION DE MUTUA VALENCIANA
€0763 AUTOMOV. CTRA. POZUELO A MAJADAHONDA, 52 28220 | MAJADAHONDA | MADRID
) LAS PALMAS DE
MAPFRE GUANARTEME, CfA DE SEGUROS ) GRAN
C0635 Y REASEGUROS DE CANARIAS, S.A. POETA AGUSTIN MILLARES SALL, 3 35008 | CANARIAS LAS PALMAS
Py
MAPFRE SEGUROS GENERALES,
COMPARIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, | CTRA. DE POZUELO A MAJADAHONDA,
€0058 S.A. 52 28220 | MAJADAHONDA | MADRID
METROPOLIS, S.A., COMPARIA NACIONAL )
C0121 DE SEGUROS Y REASEGUROS ALCALA, 39 28014 MADRID
MUSSAP, MUTUALIDAD DE SEGUROS )
07 GENERALES APF VIA LAIETANA, 20 8003 BARCELONA
i
MUTUA CATALANA DE SEGUROS Y
M0336 REASEGUROS APF RAMBLA NOVA, 56 43004 TARRAGONA
MUTUA GENERAL DE SEGUROS, SOCIEDAD
0067 MUTUA APF DE SEGUROS Y REASEGUROS | AVDA. DIAGONAL, 543 8029 BARCELONA
s
MUTUA MADRILENA AUTOMOVILISTA,
M0083 SOCIEDAD DE SEGUROS APF PASEO DE LA CASTELLANA, 33 28046 MADRID
MUTUA MMT SEGUROS SOCIEDAD MUTUA
M0084 4 | DE SEGURQS APF TRAFALGAR, 11 28010 MADRID
M0167 MUTUA SEGORBINA DE SEGUROS APF PLAZA GENERAL GIMENEZ SALAS, 2 12400 | SEGORBE CASTELLON
MUTUA PRERFENA, MUTUA DE SEG Y SANTA CRUZ
MO2 REASEG APF PUERTA CANSECO, 33 38003 DE TENERIFE
TSIALE
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MUTUALIDAD DE LEVANTE, ENTIDAD DE
MO140 SEGUROS APF ROGER DE LLURIA, 8 3801 | ALCOY ALICANTE
MUTUALIDAD DE SEGUROS DE LA )
MO327 PANADER(A DE VALENCIA, MUTUA APF GUILLEN DE CASTRO, 46 46001 VALENCIA
NACIONAL SUIZA, CIA. ESPANOLA DE ,
C0137 SEGUROS Y REASEGUROS ARAGON, 390-394 8013 BARCELONA
C0133 OCASO, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS | PRINCESA, 23 28008 MADRID
PATRIA HISPANA, S.A. DE SEGUROS Y
C0139 REASEGUROS SERRANO, 12 28001 MADRID
PELAYO, MUTUA DE SEGUROS Y
REASEGUROS APF - MUNAT CEDE SU
MO050 CARTERA A PELAYO SANTA ENGRACIA, 67 - 69 28010 MADRID
PREVISION SANITARIA NACIONAL,
AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA )
MO0328 (AMA), MUTUA DE SEGURQS APF SANTA MARIA MAGDALENA, 15 28016 MADRID
JOSE ECHEGARAY, 8 - EDIF. 3 - 22
PROBUS INSURANCE COMPANY EUROPE | PLANTA - OFICINA 1 PARQUE
L0116 LIMITED EMPRESARIAL ALVIA 28230 | LAS ROZAS MADRID
REALE SEGUROS GENERALES, S.A. -
MUTUAL FLEQUERA CEDIO TODA SU
\ €0613 CARTERA A REALE SEG.GRALES SANTA ENGRACIA, 14-16 28010 MADRID
\\ SABADELL ASEGURADORA, CiA DE ) :
\&om SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. AVENIDA FRANCESC MACIA, 54 8208 | SABADELL BARCELONA
SEGUR CAIXA, S.A. DE SEGUROS Y GENERAL ALMIRANTE, 6 - TORRE NORTE
0124 REASEGUROS - COMPLEJO TORRES CERDA 8014 BARCELONA
SEGUROS CATALANA OCCIDENTE, S.A. DE SANT CUGAT
IC0468 SEGUROS Y REASEGUROS AVDA. ALCALDE BARNILS, 63 8174 | DEL VALLES BARCELONA
L SEGUROS GENERALES RURAL DE SEGUROS
C0616 Y REASEGUROS, S.A. BASAUR!, 14 28023 MADRID
SEGUROS GROUPAMA, SEGUROS Y
€0517 REASEGUROS, S.A. PLAZA DE LAS CORTES, 8 28014 MADRID
-€6572 SEGUROS LAGUN-ARO, S.A. CAPUCHINOS DE BASURTO, 6 - 2° 48013 | BILBAO VIZCAYA
ALFONSO GOMEZ, 45 A - EDIFICIO
€0630 SEGUROS MERCURIO, S.A. MERCURIO 28037 MADRID
SOLISS MUTUALIDAD DE SEGUROS Y
M0191 REASEGUROS A PRIMA FIJA CUESTA DEL AGUILA, 5 45001 TOLEDO
UMAS, UNION MUTUA ASISTENCIAL DE
=M0363 SEGUROS APF SANTA ENGRACIA, 12 28010 MADRID
UNIVERSAL ASISTENCIA DE SEGUROS Y
€0708 REASEGUROS, S.A. AVDA. DIAGONAL, 687 8028 BARCELONA
ZURICH ESPANA, COMPARIA DE SEGUROS |
Y REASEGUROS, S.A. ViA AUGUSTA, 200 8021 BARCELONA
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ANEXO VIII:

RELACION CENTROS HOSPITALARIOS PRIVADOS
ADHERIDOS AL CONVENIO 2008-2009 (1)
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ANEXO VI

RELACION CENTROS HOSPITALARIOS PRIVADOS
ADHERIDOS AL CONVENIO 2008-2009 (2)
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