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Conveni d’assisténcia sanitaria derivada d’accidents de transit 2010-2012
Quadre comparatiu 2008-2009 vs 2010-2012

2008-2009

2010-2012

Comentaris i tarifes

Centres
extrahospitalaris

No inclosos en el conveni, només per
centres hospitalaris.

S’inclouen els centres extrahospitalaris.

Inclusié de nous
centres

Necessari estar associat a una de les

associacions que formen la Comision

No és necessaria I'associacio a cap entitat, pero
els centres que entrin individualment no estaran

Nacional. representats ni a les comissions nacionals, ni a les
subcomissions, ni a les taules de negociacio.
Classificacio6 de 4 grups: 3 grups:
centres e Grupl o Grup A (antics | i Il): Centres hospitalaris amb
« Grupll quirdfans i servei d’'urgencies.
« Grupll e Grup B (antic lll): Centres hospitalaris amb
. GrupIV quircfans i sense servei d’'urgéncies.

e Grup C (antic IV):
- C.I: Centres hospitalaris sense quirofan.
- C.lI: Centres ambulatoris.

CAS

S’ha anat implantant. Al conveni no hi

diu res.

Els centres que ja estaven al conveni tindran 6
mesos (fins a desembre de 2010) per implantar-lo.
En cas que aquest temps no sigui suficient, la
Comision Nacional valorara donar una prorroga de
6 mesos sempre i quan la causa sigui justificada.
Els nous centres, ja hauran d’entrar al conveni
amb CAS.

El CAS es pot utilitzar de dues maneres:
1. Insertar les dades en una pagina web (gratuit

pero car a nivell de la tasca que representa).

2. Integrar el sistema al sistema informatic de
cada centre (cal pagar el sistema pero més
comode).

Per informacié sobre I’ aplicatiu contactar amb el
Sr. Javier Arana (UNESPA)




Vigéncia Fins a 2009. Prorroga primer Fins desembre de 2012. Tarifes incrementaran
semestre del 2010. anualment (2011 2012) segons I'lPC general
publicat pel INE

Modul quirdrgic 2 tipus: 1 tipus:
e« Modul de cirurgia major e Modul quirurgic: Per intervencions 2009 (€) | 2010-2012 (€) %
ambulatoria: Tipus forfait per quirtrgiques requereixin o no ingrés. No inclou | | Modul 1.252,21 | 1.500 19,8%
aquelles intervencions que estades i se’n poden facturar quantes CMA
requereixen ingrés <48 hores. intervencions es facin. Modul 507,49 1.500 195,6%
Estades i proves incloses. quirurgic

e Modul quirargic: Per
intervencions que requereixen
ingrés >48 hores o que es
practiquin durant I'ingrés. No
inclou estades i se’n poden
facturar quantes intervencions es

facin.
Estades Es factura per dia. 4 trams: Es factura per dia. 2 trams:

. <6dia . <6dia 2009 (€) | 2010-2012 (€) %

e 7a20dia « >6dia < 6 dies

e 21a40dia Grup A | 312,29 340 8,9%

. >40dia Grup II' | 269,34 | 340 26,2%
Grup B | 207,60 225 8,4%
Grup C | 143,53 200 39,3%
> 6 dies (7 a 20 dies)
Grup A | 278,43 275 -1,2%
Grup Il | 240,10 275 14,5%
Grup B | 185,09 200 8,1%

Es el grup A del nou conveni, pero es compara amb els preus del grup Il de I'anterior conveni. En el nou conveni el grup A equival als antics grup | i .
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A
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lGrupc [ 128 | 130 | 16% |
> 6 dies (21 a 40 dies)
Grup A | 270,39 275 1,7%
Grup Il | 233,21 275 17,9%
GrupB | 179,74 200 11,3%
Grup C | 124,29 130 4,6%
> 6 dies (>40 dies)
Grup A | 195,09 275 41%
Grup Il | 168,11 275 63,6%
GrupB | 130,24 200 53,6%
Grup C | 90,28 130 44,0%
ucCl Es fact dia. Ti forfait. El t varia.
s factura per dia. Tipus forfai concepte no 2009 (€) | 2010-2012 (€) %
UcCl 689,59 800 16%
Proves Només TAC i RMN. - S’afegeix el concepte de contrast, que es
diagnostiques suma a la prova diagnostica que la requereixi. 2009 (€) | 2010-2012 (€) %
o)
- Enla descripcio s’afegeix que el TAC i la RMN TAC 112,64 113 0.3%
o
son facturables amb qualsevol altre concepte RMN 174,08 174 -0,05%
tarifari; el qué vol dir que es poden sumar a les | | Contrast 60

estades, UCI, urgencies, ...




Régim - Inclou 2 items: - Es diferencia la primera visita de la urgéncia. 3
. i 2009 (€) | 2010-2012 (€) %
ambulatori o Primera assisténcia items:
ambulatoria/urgéncia « Urgéncia. Només la pot fer el grup A (per Urgeéncia
. Consultes ambulatories la definicio dels centres) Grup A ‘ 215,18 ‘ 230 ‘ 6,89%
successives. e Primera assisténcia ambulatoria Primera assisténcia ambulatoria
— Nomeés es pot facturar una e Consultes ambulatories successives Grup A | 215,18 215 -0,08%
assisténcia ambulatoria cada 13 | - pegapareix el limit de 13 dies per facturar una Grup Il_| 215,18 215 -0,08%
dies. assistencia ambulatoria, sempre i quan sigui GrupB | 189,40 190 0,32%
d’una especialitat diferent i dins el mateix Grup C | 100,98 | 80 -20,8%
centre. Consultes ambulatories successives
Grup A | 104,63 100 -4,43%
Grup Il | 98,87 100 1,14%
Grup B | 79,67 80 0,41%
Grup C | 46,08 50 8,51%
Rehabilitacio Es factura per sessié diaria El concepte no varia
2009 (€) | 2010-2012 (€) %
Grup A | 17,95 18 0,28%
Grup Il | 17,95 18 0,28%
GrupB | 14,40 15 14,17%
Grup C | 14,40 15 14,17%
Modul fuetada -~ Es pot facturar al comencar el Modul complet d’algies raquidies
. . 2009 (€) | 2010-2012 (€) %
cervical modul (molts problemes de - Inclou també les algies dorsals i lumbars Grub A | 11264 | 950 15.79
facturacié quan el pacient acaba (descartant patologia organica). rup 149, ° -15,7%
el modul a altres centres, ...) Grup Il | 1.126,4 | 950 -15,7%
L | = Esfactura al final (si no s’ha completat es GrupB | 716,8 550 -23,3%
~  Inclou les proves diagnostiques | facturara per activitat). GrupC | 716,8 550 -23,3%

la urgéncia.

No inclou ni les proves diagnostiques (RMN i
TAC) ni la urgéncia (es facturen a part).
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Conductor
vehicle unic

Limit de 5.580€ Desapareix del conveni donant llibertat als centres

per facturar directament al pacient.

Fixadors externs

Es facturen a V4 del preu. Es facturen a V2 del preu.

Altres canvis
introduits en el
text del conveni i
compromisos
adquirits

La revisio de preus segons I'lPC no pot ser negativa.
Termini per enviar els informe d’assisténcia disminueix a 30 dies (abans 45).

Es transcriu un paragraf dient que les entitats poden imposar interessos de demora segons la Directiva de Morositat (Llei 3/2004) en cas
que un cas sigui estudiat per la SCP i s’allargui el pagament per part de la Companyia. Arrel d’aixd s’ha decidit que des de la Comisién
Nacional es redactaran unes normes de terminis per les SCP i poder aixi homogeneitzar-les i regular-les.

Respecte el conveni anterior s’ha tret el paragraf on es deia que si la Companyia tenia disconformitat en un concepte d’'un pagament estava
obligada a pagar els conceptes amb els que estava d’acord. Amb el CAS aixd no té sentit posar-ho ja que el programa mateix fa fer una
nova factura amb tots aquells conceptes amb els que la companyia esta d’acord i una altra pels que no. Tanmateix, si es detectessin
problemes relacionats amb aquest tema s’hauria de comunicar a la Comisiéon Nacional.

Es treu la figura del president de la Comision de Vigilancia y Arbitraje, ja que no n’hi ha hagut ,mai ni s’ha trobat a faltar.
S’ha pres el compromis de crear un grup de treball, que sortis de la Comision Nacional, per fer seguiment de la implantacio del CAS.
S’ha afegit un paragraf referent a la LOPD.

A les altes i baixes de centres sanitaris, s’ha inclos una frase aclarint que les associacions d’entitats no tenen cap responsabilitat davant els
centres que s’adehereixin al conveni sense estar associats.

En els criteris de classificacié dels centres del grup A (antic grup | i ll), s’incrementa 'area quirtrgica de 2 a 3 quirdfans aseéptics.
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CRITERIOS PARA LA CALIFICACION DE LOS CENTROS SANITARIOS EN EL AMBITO DEAPLICACION DEL CONVENIO DE
ASISTENCIA SANITARIA PRIVADA

GRUP A:Centros Hospitalarios que reunan todas y cada una de las siguientes condiciones:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

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

El Centro Hospitalario debera contar con Equipo Traumatolégico de presencia fisica continuada.

Area quirdrgica con un minimo de 3 quirdéfanos asépticos y uno séptico,con equipos de anestesia, reanimacion e
intensificador de imagenes, asi como cornpleta instalacion y equipamiento.

Area radiolégica convencional adecuada a cualquier exploracién ésea, ademas de tomografia axial computerizada y10
equipo de RNM en el propio Centro Hospitalario. Debera contar con un Médico Radidlogo con presencia fisica continuada
las 24 horas.

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

Servicio de Hemoterapia y Banco o Depdsito de Sangre autorizado.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) diferenciada, que permita la monitorizacion completa de los accidentados, con
personal médico propio y permanente adscrito a esta Unidad.

Presencia de los siguientes Servicios asistenciales especializados: Medicina Interna, C.irugia General, Cirugia Vascular,
Traumatologia, Neurocirugia, Oftalmologia, ORL, Anestesia y Reanimacion; todos ellos con personal médico propio de
presencia fisica continuada.

Servicios Centrales de diagndstico, comprenden: Laboratorio, Radiodiagnostico, incluyendo Tomografia Axial
Computerizada, Resonancia Nuclear Magnética, Anatomia Patoldgica, asi como Servicio de Farmacia, todos ellos con
personal propio del Centro.
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GRUPO B : Centros Hospitalarios, que dispongan en relacion con el Grupo anterior, de las siguientes caracteristicas:

2.1.  Area quirtrgica con un minimo de un quiréfano aséptico y otro séptico, con equipos de anestesia y reanimacion, asi como
completa instalacion y equipamiento.

2.2. Médico de guardia permanente y equipo traumatolégico localizado.
2.3. Equipo radiologico convencional y portatil.

2.4. Laboratorio de urgencias.

2.5. Material de reanimacion suficiente.

2.6. Posibilidad de disponer de hemoterapia de urgencia.

2.7. Dotacién 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.

2.8. Area de rehabilitacion propia como en el Grupo anterior.

GRUPO C: Centros Sanitarios que reunan las siguientes caracteristicas:

C1. Centros Hospitalarios, destinados fundamentalmente a la rehabilitacion de accidentados, que hayan superado la fase aguda; previo
informe de traslado, que cumplan con los seguientes requisitos:

C.1.1. Deberan contar con una Unidad de Rehabilitacion como en el Grupo | y 1.
C.1.2. Deberan disponer de personal médico y fisioterapeutas propios.

C.1.3. Deberan estar conectados con un Hospital de Grupo | o Il.
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C.1.4. Deberan estar dotados de camas en un numero no inferior a 40, con equipamiento hospitalario.

C2. Centros Sanitarios sin internamiento, que puedan realizar una asistencia integral ambulatoria a los lesionados con traumatismos
ocurridos por hechos de la circulacion y que cumplan con los siguientes requisitos:

C.2.1. Area de Rehabilitacién, con zonas diferenciadas para mecanoterapia, fisoterapia, electroterapia y cinesiterapia, con personal
propio y permanente adscrito a esta Unidad.

C.2.2. Deberan disponer de personal médico y fisioterapeutas propios de forma permanente y con la titulacion oficial requerida para
el desempefo de la actividad asistencial.

C.2.3. Disponer de médico especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia, o en su defecto especialista en Rehabilitacion, con
consulta en el propio Centro.

C.2.4. Contar con los pertinentes permisos de Autorizacién y Registro del Centro en la Consejeria de Sanidad de su Comunidad
Auténoma, donde se acredite que cumple los requisitos exigidos en el presente Convenio

Barcelona, 30 de juny de 2010



