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CONVENIO MARCO DE ASISTENCIA SANITARIA DERIVADA DE ACCIDENTES DE TRAFICO PARA
LOS EJERCICIOS 2019/2022 (SECTOR PRIVADO]

D2 PILAR GONZALEZ DE FRUTOS, en representacién de la UNION ESPANOLA DE ENTIDADES
ASEGURADORAS Y REASEGURADORAS, UNESPA, come presidenta.

D. ALEJANDRO [ZUZQUIZA IBANEZ DE ALDECOA, en representacion del CONSORCIO DE
COMPENSACION DE SEGUROS, como director de operaciones,

i D2 CRISTINA CONTEL BONET, en representacion de la ALIANZA DE LA SANIDAD PRIVADA
ESPANOLA, ASPE, como presidenta.

D2 ROSER FERNANDEZ i ALEGRE, en representacion de UNIO CATALANA D'HOSPITALS, UCH,
x “ como directora general.

D. JOSEP IGNASI HORNOS, en representacion de ASSOCIACIO CATALANA D'ENTITATS DE SALUT,
CES, como presidente.

D. JOSE AUGUSTO GARCIA NAVARRO, en representacién de CONSORCH DE SALUT | SOCIAL DE
CATALUNYA, CSC, como director general.

v D2 CARMEN PLANAS PALOU, en representacion de UNION BALEAR DE ENTIDADES SANITARIAS,

l : UBES, como presidenta.

D, ARMANDO FERNANDEZ SANCHEZ, en representacién de ASOCIACION NACIONAL DE CENTROS

\/SMN INTERNAMIENTO, ANCSS], como presidente.
% D. ARMANDO FERNANDEZ SANCHEZ, en representacion de ASOCIACION DE CLINICAS Y

o

ENTIDADES SIN INTERNAMIENTO DE LA COMUNIDAD DE MADRID, ACESIMA, come presidente.

EXPONEN
1. Que ia suscripcién por parte del Consorcio de Compensacidn de Seguros (CCS}), los Servicios de
Salud, las Asociaciones sanitarias privadas y de UNESPA, de los distintos Convenios de Asistencia
Sanitaria, tanto en el 4mbite de la Sanidad Piblica como en el de la Privada, tiene como objetivo

fundamental el prestar una atencién sanitaria 4gil e integral a los lesionados como consecuencia
de hechos de |a circulacién.

2. Que, dentro del &mbito de la Sanidad Privada, al obieto de conseguir una atencion sanitaria de
la maxima calidad, se incluye en el Convenio una red de centros sanitarios, con la garantia de que

; los mismos refinen una serie de requisites minimos de calidad que responden a principios
objetivos y estrictamente técnicos.

3. Que asimismo para garantizar el estricto cumplimiento de los requisitos exigidos a los centros
Jd sanitarios, se contempla un sistema de evaluacion dei cumplimiento de ios requisitos minimos de
‘ calidad exigidos a través de un sistema de inspeccidn o auditorfa. Esta evaluacién se realizara
conforme a un modelo de evaluacion comin para todes los centros

4, Que al objeto de facilitar a los centros sanitarios la determinacion de ia entidad aseguradora
obligada al pago, se establecen criterios objetivos de asignacidn del pago de las asistencias
sahitarias.
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5. Que con la puesta en marcha del Convenio se pretende crear una red de centros sanitarios a
los que puedan acudir los lesionados en accidentes de trafico haciendo uso del derecho de los
pacientes a la libre eleccién de centro sanitario.

6. Que los centros sanitarios, las entidades aseguradoras y el Consorcio de Compensacidn de
Seguros, asi como las Subcomisiones que se creen en el marco del presente convenio, utilizaran
en su gestion el "Sistema de Gestidn de Pagos de Prestaciones Sanitarias en Siniestros de
Automoviles", conocido como sistema CAS, siendo TIREA (Tecnologlas de la Informacion y Redes
para las Enfidades Aseguradoras), el prestador del Servicio. El sistema CAS tiene por ohjeto el agilizar
y simplificar, mediante su automatizacidn, los procesos de intercambio de informacion, gestién
de la facturacion electronica de las prestaciones sanitarias y de las penalizaciones derivadas de
este convenio.

Por todo ello acuerdan la suscripcidn del presente Convenio en el que, para su correcta aplicacion,
convienen las siguientes:

ESTIPULACIONES

PRIMERA. - OBJETO, APLICACION, VIGENCIA Y TARIFAS

1.1. OBIETO

La asistencia sanitaria integral, en el dambito de la sanidad privada, tanto hospitalaria como
ambulatoria, prestada por lesiones derivadas de hechos de la circulacidn hasta su sanacién o
estabilizacidn de secuelas en centros sanitarios privados adheridos al presente convenio.

Asimismo, la simplificacion y agilizacién de los trdmites y gestiones administrativas que en
aplicacion de las obligaciones derivadas de fas prestaciones sanitarias prestadas al amparo del
mismo surjan entre los referidos centros, las Entidades Aseguradoras y el Consorcio de
Compensacion de Seguros.

A estos efectos se establecen mecanismos dirigidos a procurar:

A) Que los Centros sanitarios que se adhieren reinan una serie de requisitos técnicos minimos de
calidad en cuanto a dotaciones de medios asistenciales, profesionalidad, capacidad y calidad
asistencial, los cuales quedan establecidos en el Anexo Il y que han sido establecidos con la ayuda
y asesoramiento de experfos médicos.

B) Un seguimiento de los procesos sanitarios prestados a los lesionados por hechos de la
circulacion sobre su idoneidad y adecuacion.

C) La fiabilidad y transparencia en la actuacidn, tanto de los centros sanitarios como de las
Entidades Aseguradoras gue se adhieran al mismo.

D) Garantizar la seguridad y agilidad de los pagos inherentes a las prestaciones sanitarios
derivadas de la aplicacién de este Convenio,

E) Garantizar {a libertad de eleccién del paciente def centro sanitario.

F) Velar por el buen funcionamiento del Convenio vy, a tal efecto, establecer un régimen de
penalizaciones.

1.2.  APLICACION

El Convenio, en su calidad de Marco, es de referencia, aplicdndose con cardcter subsidiario
respecto de los pactos bilaterales que pudieran suscribir individualmente las Entidades
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Aseguradoras, el Consorcio de Compensacion de Seguros y los Centros sanitarios en las relaciones

gue, como consecuencia de los servicios prestados a lesionados por hechos de la circulacidn,
surjan entre ellos.

1.3. DERIVACIONES

En el supuesto de que un lesionado gue haya iniciado un tratamiento asistencial en el marco del
presente Convenio, sea derivado a ofro centro sanitario por iniciativa de una Entidad
Aseguradora, el Consorcio de Compensacion de Seguros, un Centro sanitario, o una empresa
prestadora de servicios que actie en hombre de alguno de ellos, sera de aplicacion la penalizacion
prevista en este caso en Anexo l. Esta penalizacion no serd de aplicacién en caso de que la
derivacién se haya producido a eleccién del paciente, y se aporte la correspondiente acreditacion
por el centro sanitario receptor del lesionado mediante el modelo del Anexo VI correspondiente.

El tratamiento deberd ser prestado en todo caso dentro de las instalaciones propias del ceniro
adherido que emite la factura, dnico autorizado para emitirlas.

14. VIGENGA

El Convenio serd de aplicacién para las asistencias sanitarias derivadas de siniestros ocurridos a
partir del 1 de enero de 2019, finalizando su vigencia, el 31 de diciembre de 2022.

Con un preaviso minimo de 3 meses al vencimiento de cada anualidad, comunicado
fehacientemente, cualquiera de las partes y organizaciones firmantes podran separarse del
presente Convenio. No obstante, los Centros sanitarios las Entidades Aseguradoras a los que
representan las partes firmantes, podran permanecer en el mismo hasta la fecha de finalizacion
de la vigencia de este Convenio, salve que manifiesten lo contrario.

1.5. TARIFAS

Las tarifas de referencia aplicables a las asistencias sanitarias prestadas a lesionados por hechos
de la circulacion en el dmbito del presente convenio {Anexo V) han sido calculadas teniendo en
cuenta gue en la aplicacién del Convenio no se toman en consideracion los criterios de imputacién
de responsabilidades, satisfaciéndose los gastos sanitarios de cualquier lesionado con
independencia de quién haya sido el responsable causante del dafio, salvo en el supuesto
establecido en la Estipulacion Segunda, apartado 2.3, de este Convenio.

En cumplimiento de la Ley 15/2007, de 3 de julio de Defensa de la Competencia, las Entidades

~Aseguradoras, el Consorcio de Compensacidn de Seguros y los Centros sanitarios adheridos al

Convenio, conservan la libertad de pactar bilateralmente precios diferentes por las prestaciones
realizadas.

Las tarifas de referencia no serén aplicables a las asistencias sanitarias prestadas a lesionados en
fos casos en los que el Convenio no sea de aplicacion.

SEGUNDA. - HECHOS SUJETOS Y DETERMINACION DEL OBLIGADO AL PAGO

2.1. HECHOS SUIETOS

En virtud de lo establecido en el articulo 141 del Texto Refundido de la Ley sobre Rasponsabilidad
Civil v Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor, aprobado por el Real Decreto Legislativo
8/2004, de 29 de Octubre, (en adelante LRCSCYM), asf como en e! articulo 10.2 del Real Decreto
1507/2008, de 12 de septiembre, por el que se aprueba el Reglamento del Seguro Obligatorio de
Responsabilidad Civil en la Circulacién de Vehiculos a Motor (en adelante Reglamento SOA), por



el seguro obligatorio de responsabilidad civil, se cubren los gastos de asistencia sanitaria que se
presten, y que resulten necesarios hasta el final de su proceso curativo o hasta la estabilizacién
de fa lesion y su conversién en secuela, siempre que se justifiquen debidamente, y sean
médicamente razonables en atencion a la lesion sufrida y a sus circunstancias.

En aquellos supuestos en los que concurra la calificacién de hecho de la circulacién y la de
accidente laboral, prevalecera, a los efectos de aplicacién del Convenio, la consideracién de hecho
de la circulacién,

En el supuesto de lesionados derivados por Mutua de accidentes de trabajo, se establece la
obligacién de que los centros soliciten a las mismas, informacidn que permita identificar si se trata
de un hecho de la circulacién.

En el supuesto de que un centro adherido a este convenio hubiese facturado las prestaciones
sanitarias a una mutua patronal, y posteriormente se hubiese visto obligado a reembolsar a la
entidad aseguradora del responsable el importe de dichos servicios, podra reclamar a la entidad
aseguradora a la que le corresponda, el pago segdn las estipulaciones y tarifas de este convenio.
Sera causa de rechazo el incumplimiento de los plazos establecidos, en cuanto al envio de los
partes de asistencia, cuando quede acreditado gue conocfa que se trataba de un accidente de
circulacién.

2.2.  DETERMINACION DEL OBLIGADO AL PAGO DE LAS PRESTACIONES SANITARIAS

La determinacion de la entidad obligada al pago de las prestaciones sanitarias se realizara segln
los criterios objetivos fijados en esta estipulacién, y serd independiente de la determinacion de
responsabilidad que resulte de la aplicacién del articulo 1 del Texto Refundido de la Ley Sobre
Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacidén de Vehiculos a Motor, salvo en el supuesto
establecido en {a Estipulacion Segunda, apartado 2.3, de este Convenio.

2.2.1. Vehiculos asegurados, excepto robados y robados de uso

Estos criterios son aplicables a las entidades aseguradoras de los vehiculos intervinientes en los
siniestros y al Consorcio de Compensacion de Seguros cuando actué como asegurador directo con
arreglo aif art. 11.1 de su Estatuto Legal (Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre).

- 2.2.2 Siniestros en los que intervenga un tinico vehiculo a motor. Victimas ocupantes del
vehiculo

Las Entidades Aseguradoras y el Consorcio de Compensacion de Seguros, se obligan al pago de las
prestaciones sanitarias que precisen las victimas del accidente ocupantes del vehiculo que
aseguren, excepto las de su conductor.

2.2.2.1. Siniestros en que participe mds de un vehiculo a motor. Victimas ocupantes de los
vehiculos y su conductor

Las Entidades Aseguradoras y el Consorcio de Compensacion de Seguros, se obligan al pago de las
prestaciones sanitarias que precisen las victimas del accidente ocupantes del vehiculo que
aseguren, incluso las de su conductor,

Las prestaciones sanitarias del conductor de ciclomotores, motocicletas y asimilados que colisione
contra un vehiculo que se encuentre correctamente estacionado quedan excluidos del presente
convenio, pero si se incluyen las de los ocupantes y peatones.



2.2.3. Lesiones a terceros no usuarios de los vehiculos a motor intervinientes

Las prestaciones de asistencia sanitaria a terceros no usuarios de los vehiculos a motor
intervinientes serdn abonadas por la Entidad Aseguradora o el Consorcio de Compensacion de
Seguros gue asegure al vehiculo causante material directo de las lesiones. De esta forma, en el
caso de lesiones causadas por el desplazamiento de objetos tales como contenedores, mobitiario

urbano, drboles, etc., se entenderd gue el vehiculo que haya desplazado los mismos es el causante
maierial de las lesiones.

2.2.4, Vehiculos no asegurados, robados y robados de uso

Las obligaciones de pago derivadas de [a intervencion en siniestros de vehiculos a motor carentes
de seguro obligatorio de responsabilidad civil, o que estando asegurados hayan sido objeto de
robo o robo de uso, corresponderan al Consorcio de Compensacion de Seguros en su funcidn de
fondo de garantia, en los términos establecidos en la estipulacién 2.2.1 anterior. No obstante, en
virtud del art. 11.1, apartados b) y c), del Texto Refundido de fa Ley Sobre Responsabilidad Civily
Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor, en las situaciones aqui previstas guedaran
excluidos de cobertura;

12, El conductor del vehiculo no asegurade, robado o robado de uso.
29~ El propietario del vehiculo no asegurado o persona legalmente obligada a asegurarlo.
32,  Elautory los cdmplices del delito de robo o robo de uso del vehiculo.

42, Las victimas gque ocuparan voluntariamente el vehiculo conociendo la inexistencia de
seguro o la situacién de robo o robo de uso del mismo.

2.3.  PARTICIPACION DE ENTIDADES NO ADHERIDAS

Cuando intervengan en el accidente vehiculos correspondientes a entidades aseguradoras
adheridas y vehiculos correspondientes a entidades aseguradoras no adheridas, el convenio serd
de aplicacion respecto de los lesionados del vehiculo de la entidad aseguradora adherida.

No obstante, el centro sanitario informara en el parte de asistencia que remita a las entidades
intervinientes adheridas, de todos los vehiculos intervinientes, incluyendo los vehiculos
correspondientes a [as entidades aseguradoras no adheridas. Sin embargo, en éste tftimo caso,
al centro sanitario sélo informara de los datos identificativos de los lesionados, asl como de la
posicién que los mismos ocupaban en el momento del accidente, excluyendo datos de salud, tado
ello a los exclusivos efectos de gue las entidades intervinientes adheridas puedan determinar su
posible responsabilidad civit. Tal informacion, se remitird a través de los procedimientos
automaticos previstos en CAS, cumplimentando de manera obligatoria todos los datos exigidos
1 en el mismo,

tas entidades intervinientes adheridas custodiardn la informacion recibida (o a la gue tengan
acceso) de forma segura y Gnicamente podran utilizar dicha informacion para determinar su
posible responsabilidad civil y, en caso de ser responsables, para llevar a cabo las actuaciones
precisas para hacer frente a la misma, conforme lo dispuesto en la normativa aplicable,

Desde ese momento, la entidad aseguradora adherida dispondra de un plazo de 60 dias para
aceptar o rechazar el pago de las prestaciones sanitarias de los lesionados del vehiculo
correspondiente a la entidad no adherida.

En el caso de aceptacidn del pago por parte de fa entidad aseguradora adherida, se remitira por
el centro sanitario un nuevo parte de asistencia incorporando los datos de salud de los fesionados
correspondientes al vehiculo de la entidad asegurada no adherida, aplicandose desde ese
instante, las condiciones y estipulaciones del presente convenio.
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Si la entidad aseguradora adherida no aceptase el pago de las prestaciones sanitarias de los
lesionados del vehiculo correspondiente a la entidad no adherida, el centro sanitario podrd
facturar por criterios de responsabilidad las asistencias prestadas a los lesionados de la entidad
aseguradora no adherida, no quedando las mismas sujetas, salvo acuerdo entre las partes, a las
condiciones y estipulaciones de esie convenio.

2.4. CONCURRENCIA DE SEGUROS

Si alglin vehiculo se encontrase cubierto por méds de un Seguro de Responsabilidad Civil de
Suscripcion Obligatoria, la Entidad Aseguradora que hubiese abonado las prestaciones sanitarias
podra reclamar a fa otra u otras adheridas la parte proporcional en relacién con el ndmero de
polizas vigentes. La entidad obligada al pago frente al prestador del servicio serd ia requerida por
éste.

2.5.  NO REPETICION

El Consarcio de Compensacion de Seguros y las Entidades Aseguradoras adheridas renuncian a la
reclamacion de las cantidades ahonadas en virtud de este Convenio, excepto en los siguientes
casos: :

12, Personas juridicas no vinculadas por este Convenio.

28, Gastos del conductor de motocicleta, ciclomotor o vehiculo asimilable en siniestros con
participacion de dos vehiculos de los que uno de elfos sea de tercera categoria.

2.6.  SINIESTROS EN LOS 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

El Consorcio de Compensacion de Seguros asumird las obligaciones pendientes derivadas de este
convenio de las entidades aseguradoras adheridas que se encontrasen en alguno de los supuesios
del art. 11.1.e} del Texto Refundido de la Ley Sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion
de Vehiculos a Motor, de acuerdo con las siguientes normas:

a) Las obligaciones a atender serdn las correspondientes a los siniestros ocurridos hasta la
fecha del vencimiento del contrato de seguro del vehiculo asegurado o vencimiento anticipado
determinado por la DGSFP, si fuera anterior, o la fecha de cesién de cartera en caso de gue ésta
se produzca, con independencia de la fecha de fa prestacién sanitaria.

b) La declaracion del concurso o la liquidacién intervenida o encomendada al Consorcio de
Compensacion de Seguros determinaréd el cese de la adhesién de fa entidad al sistema CAS e
interrumpird a todos los efectos los plazos fijados en fas normas de procedimiento de este
convenio o del convenio precedente que resuitase aplicable segtin la fecha de la prestacién o del
siniestro. igualmente, decaeran las denuncias ante las Subcomisiones que estén pendientes de
resolucion,

c) En el plazo improrrogable de un afio desde la fecha de publicacién en el BOE de la
declaracion del concurso o la liquidacién intervenida o encomendada al Consorcio de
Compensacion de Seguros, los centros remitirdn a éste, por cada uno de los asuntos pendientes:

o Documentacion que acredite fehacientemente la deuda: copia de la totalidad de los
didlogos y documentos incorporados al sistema CAS, tales como partes de asistencia, facturas e
informes médicos. En caso de falta de adhesién al CAS de alguna de fas paries se remitira, en el
mismo plazo improrrogable de un afio, copia de la documentacion, incluyendo partes de



asistencia, facturas, informes médicos y, en general, toda la correspondencia cruzada con ia
entidad, justificativa de las alegaciones formuladas y del cumplimiento de los plazos fijados en el
cenvenio.

o En ambos casos se aportaran las resoluciones de las Subcomisiones o Comisién Nacional

gue pudieran haber recaido sobre los asuntas comunicados y las denuncias presentadas decaidas
conforme al apartado h) anterior.

d) El Consorcio de Compensacién de Seguros, en aplicacién de las normas de procedimiento
del convenio, no asumird el pago de las prestaciones tramitadas incorrectamente o fuera de plazo
ante la entidad aseguradora, ni las gue hubiesen sido correctamente rehusadas. Tampoco
atenderd las facturas gue no hubieran sido objeto de reclamacién durante un perfodo de un afio
que no estén acompafiadas de la documentacion que acredite la interrupcién de la prescripcion,
ni las que je sean presentadas fuera del plazo de un afio fijado en el apartado c} anterior.

e) Las prestaciones sanitarias pendientes de facturacién o posteriores a la fecha de Ia
declaracion del concurse o la liquidacién intervenida o encomendada al Consorcio de
Compensacidn de Seguros (fecha de publicacion en el BOE) se facturaran fuera del sisterna CAS.
Se remitiran las facturas al Consorcio de Compensacién de Seguros, emitidas con periodicidad
mensual, acompafiadas del informe de evolucién correspondiente y de 1os antecedentes descritos
en el apartado c) anterior. En estos casos, el Consorcio de Compensacion de Seguros no asumird
el pago de aguelias facturas que se ie presenten transcurridos seis meses desde la fecha en que
debieron emitirse segln las reglas de la estipulacidn cuarta de este convenio.

f) El Consorcio de Compensacion de Seguros atenderd extrajudicialmente los pagos
pendientes de la aseguradora que se hubiesen reclamado judicialmente, siempre que se acredite
el desistimiento de los procesos iniciados y ef cumplimiento de las normas de procedimiento y
plazos del convenio, conforme al apartado c} anterior.

g) El Consorcio de Compensacién de Seguros se compromete a comunicar a fas partes
firmantes del Convenio todos los casos de Entidades Aseguradoras que se encuentren en las
situaciones descritas.

TERCERA. - PRESTACIONES DE LAS ASISTENCIAS

Las asistencias sanitarias prestadas en centros de los grupos A y B en el marco del presente
convenio, seran realizadas en la unidad o unidades sanitarias que consten en la autorizacion
sanitaria aportada por los centros en su solicitud de adhesién. En caso de que un centro de los
anteriores cuente con una nueva unidad, estara obligado a comunicarlo a la Comision Nacional y
aportar la documentacién que lo acredite,

Los centros sanitarios pertenecientes al grupo C podrdn realizar pruebas complementarias en
lugares distintos, siempre que carezcan de recursos diagnosticos o de una tecnologia determinada
a los efectos de este convenio.

En todo caso, el tratamiento prestada deberd respetar el criterio de continuidad sintomatica y
asistencial y aplicar el principio de optimizacién temporal de tratamientos, sin demoras
injustificadas.




CUARTA. - NORMAS DE PROCEDIMIENTO

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

4.1. PARTES DE ASISTENCIA
4,1.1. Parie de Asistencia de URGENCIA

Segln lo establecido en la estipulacién segunda, los centros sanitarios se obiigan a cursar en el
plazo de quince dfas naturales, a contar desde la recepcién de un lesionado, a las Entidades
Aseguradoras o al Consorcio de Compensacién de Seguros, un parte de asistencia de urgencia por
cada lesionado, segiin modelo correspondiente (Anexo IIl), cumplimentando de manera
obligatoria todos los datos exigidos en el mismo,

Por otro iado, se remitird ai resto de las entidades intervinientes dnicamente un parte
informativo, en el que conste los datos de los vehiculos intervinientes v los datos identificativos
de los lesionados, asi como la posicion que los mismos ocupaban en el vehiculo en el momento
del accidente, excluyendo datos de salud, todo ello a los exclusivos efectos de que las entidades
intervinientes puedan determinar su posible responsabilidad civil. Tal informacién, se remitira a
través de los procedimientos automdticos previstos en CAS, cumplimentando de manera
obligatoria todos los datos exigidos en el mismo.

Las entidades intervinientes custodiaran la informacion recibida (o a la que tengan acceso) de
forma segura y Unicamente podran utilizar dicha informacién para determinar su posible
responsabilidad civil y, en caso de ser responsables, para llevar a cabo las actuaciones precisas
para hacer frente a la misma, conforme lo dispuesto en la normativa aplicable.

Junto con el parte de asistencia el centro enviara el informe médico de alta emitido en el servicio
de urgencias. Este informe serd accesible a la entidad aseguradora una vez aceptado el parte de
asistencia correspondiente.

Siempre que el lesionado contintie el tratamiento en el mismo centro, tras haberse llevado a cabo
la visita de urgencia, y as{ se indigue expresamente mediante el automatismo correspondiente,
no seréd necesario el envio del parte de primera asistencia. Esta comunicacién surtira los mismos
efectos que los establecidos para el parte de primera asistencia ambulatoria.

El envio del parte de urgencia en plazo superior al sefialado en el parrafo anterior no serd una
causa de rechazo del mismo por parte de la Entidad Aseguradora o Consorcio de Compensacion
de Seguros, si bien se aplicard en su caso, la penalizacién con la graduacién establecida en el Anexo
L

La falta de cumplimentacion de datos no obligatorios del parte de asistencia, de acuerdo con lo
previsto en el Anexo Ill, no se asimilara en ningdn caso a la no presentacién del mismo.

4.1.2. Causas de rechazo del Parte de Asistencia de URGENCIA

Las Entidades Aseguradoras y el Consorcio de Compensacién de Seguros, en su caso, que pudieran
resuitar obligadas al pago de acuerdo con lo establecido en la estiputacidn 2.2 deberdn en el plazo
mdximo de diez dfas naturales desde la recepcidn de la notificacién de un parte de asistencia de
urgencia, contestar al Centro sanitario remitente, comunicando la aceptacion o el rechazo de los
gastos sanitarios 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.

Como causas de rechazo, exclusivamente se establecen las siguientes:

a) No quedar la asistencia prestada ¢ el accidente dentro de los hechos sujetos al Convenio
b) No quedar determinada la obligacién al pago segin los supuestos de la estipulacién
segunda.

c) La falta de aseguramiento del vehiculo al cual se le imputa el pago

d) No tratarse de un hecho de la circulacion.

e) La falta de nexo cronoldgico que, salvo causa justificada, se produce en aguellos casos en

los que hayan transcurrido mds de 72 horas desde la fecha del accidente hasta la asistencia en
Urgencias.

En los supuestos contemplados en los apartados b) y ¢}, el centro sanitario dispondra de un plazo
adicional de ocho dias naturales para cursar el parte de asistencia a la Entidad finalmente obligada
al pago, sin que pueda ser penalizado por la falta de envio del parte de asistencia en el plazo
sefialado en la estipulacion 4.1.1.

Recibida fa comunicacion de rechazo de la entidad, en caso de disconformidad, el centro sanitario
enviard el expediente a subcomisién en un plazo no superior a 15 dias a contar desde la
comunicacién del rechazo, aportando toda la documentacion para la defensa de sus intereses.

En caso de que una entidad rechace un parte de urgencia por una causa no establecida, conllevara
la penalizacion contemplada en el Anexo L.

4.1.3.  Parte de primera Asistencia ambulatoria u hospitalaria

Segtin o establecido en la estipulacién segunda, los centros sanitarios se ohligan a cursar en el
plazo de quince dias naturales a contar desde el inicio de la asistencia (consulta, rehabilitacion,
tratamiento, prueba diagndstica, etc.) a un lesionado, a las Entidades Aseguradoras o al Consorcio
de Compensacion de Seguros, un parte de primera asistencia por cada lesionado, seglin modelo

correspondiente {Anexo Ili-bis), cumplimentando de manera obligatoria todos los datos exigidos
en el mismo.

Por otro lado, se remitird al resto de las entidades intervinientes Gnicamente un parte
informativo, en el que conste los datos de los vehiculos intervinientes y los datos identificativos
de los lesionados, asi como la posicion que los mismos ocupaban en el vehiculo en el momento
del accidente, excluyendo datos de salud, todo ello a los exclusivos efectos de que las entidades
intervinientes puedan determinar su posible responsabilidad civil. Tal informacién, se remitira a
través de los procedimientos automdaticos previstos en CAS, cumplimentandc de manera
obligatoria todos los datos exigides en el mismo.

Las entidades intervinientes custodiaran la informacién recibida (o a la gue tengan acceso) de
forma segura, y Gnicamente podrdn utilizar dicha informacién para determinar su posible
responsabitidad civil y, en caso de ser responsables, para llevar a cabo las actuaciones precisas
para hacer frente a fa misma, conforme lo dispuesto en la normativa aplicable.

Una vez realizada la primera asistencia, en caso de continuidad de los tratamientos superiores a
treinta dias, en los supuestos de facturacién por médulo raquis o médulo ambulatorio, se remitira
informe médico de evolucién siempre tras peticidn de la entidad aseguradora o el Consorcio de
Compensacién de Seguros, excepto en las asistencias facturables cada 30 dias, de acuerdo con fo
previsto en la Estipulacién 4.4, en cuyo caso la remision del informe serd obligatoria. La remision

A
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de este informe deberd hacerse en el plazo de 15 dias naturales desde la solicitud. Este modelo
de informe médico no tendrd la consideracion de informe de valoracién.

Tras haberse lievado a cabo la visita de urgencia, no sera necesario el envio del parte de primera
asistencia, debiendo indicarse que el lesionado ha seguido el tratamiento en el mismo centro a
través de la opcion habilitada en CAS.

El envio del parte de asistencia en plazo superior al sefialado en el parrafo anterior, no serd una
causa de rechazo del mismo por parte de la Entidad Aseguradora o Consorcio de Compensacion
de Seguros, si bien se aplicara en su caso, la penalizacién con la graduacion establecida en el Anexo
k.

La falta de cumplimentacion de datos no obligatorios del parte de asistencia, de acuerdo con o
previsto en el Anexo I, no se asimilard en ningdn caso a la no presentacion del mismo.

Cuando se trate de reingresos o asistencias ambulatorias posteriores al alta en el centro sanitario,
0 no continuadas, efectuadas dentro del plazo de curacién total de un lesionado, deberd
igualmente comunicarse a la Entidad Aseguradora o al Consorcio de Compensacién de Seguros,
mediante nuevo parte de asistencia, haciendo mencién expresa en el mismo, a los datos del
accidente y situacidn de las lesiones que motivan el reingreso o nuevo tratamiento ambulatorio.

4.1.4.  Causas de rechazo del Parte de primera Asistencia ambulatoria u hospitalaria

Las Entidades Aseguradoras y el Consorcio de Compensacidn de Seguros, en su caso, deberdn en
el plazo maximo de dieciocho dfas naturales desde la recepcién del parte de asistencia o desde la
notificacion de aquelios centros que presten la asistencia ambulatoria tras la urgencia, mediante
el automatismo correspondiente, de gue el lesionado ha seguido tratamiento en el mismo centro
que llevo a cabo la visita de urgencia, contestar al centro sanitario comunicando el rechazo de los
gastos sanitarios a que se refiere el parte, justificando documentalmente y argumentando los
motivos del rechazo. De no contestar en el referido plazo o no aportarse fa documentacién
acreditativa, se entenderdn aceptados. En el caso de partes no cumplimentados correctamente,
no se aplicara el plazo sefialado anteriormente, hasta que por el prestador del servicio no se haya
procedido a su total cumplimentacion.

Como causas de rechazo, exclusivamente, se establecen las siguientes:

a) No quedar la asistencia prestada o el accidente dentro de los hechos sujetos al Convenio.
b) No quedar determinada la obligacidn al pago segln los supuestos de la estipulacién
segunda.

c) La falta de aseguramiento del vehiculo al cual se le imputa el pago.

d) No tratarse de un hecho de la circulacion.

e) Que el accidente sea un fraude acreditado.

f) Faita de relacion causal entre las lesiones sufridas en el accidente y los dafios que originan
la asistencia facturada.

En los supuestos contemplados en los apartados b} y c), la Entidad Aseguradora o Consorcio de
Compensacion de Seguros finalmente obligada al pago de acuerdo con las Estipulaciones del
Convenio, no podré rechazar por haber transcurrido el plazo sefialado en la estipulacion 4.1.3. En
todo casa el Centro sanitario dispondra de un plazo adicional de siete dias naturales para cursar
el parte de asistencia a la Entidad finalmente obligada al pago.

Recibida la comunicacién de rechazo de la entidad, en caso de disconformidad, el centro sanitario
enviara el expediente a subcomisién en un plazo no superior a 60 dias a contar desde fa
comunicacion del rechazo, aportando toda la documentacion para la defensa de sus intereses.
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La falta de relacion causal, a los efectos de este Convenio, se determina si concurre alguno de los
siguientes criterios:

s “Cronoldgico”: Si no existe continuidad entre el hecho lesivo traumatico y el momento en
gue aprecie el dafio, debido al tiempo transcurrido desde el accidente o desde la dltima asistencia.

s “Topografico”: si la zona afectada por el hecho lesive traumatico no se corresponde con la
zona en la que aparece el dafio, salvo que una explicacién patogénica justifique lo contrario

o “De exclusién”: la existencia de otra causa que justifique el origen del dafio producido.

e “De intensidad”: la falta de adecuacion entre fa naturaleza del hecho lesivo y el mecanismo
de su produccidn.

En el dmbito de Jos traumatismos menores de la columna vertebral definidos en el articulo 135
de fa LRCSCM, fa mencionada falta de relacion causal, a jos efectos de este Convenio, ademas de
fos anteriores se determina si concurre el siguiente criterio:

e “Cronoldgico”: Haber transcurrido el limite temporal de 72 horas desde la fecha del siniestro
hasta la asistencia en urgencias o aquellos supuestos en los gue hayan transcurrido mas de 15
dias entre [a prestacion de la urgencia, en fa sanidad pUblica o en ia privada, sin haber acudido a
un centro sanitario, ni haber recibido ningtn tipo de asistencia posterior.

. “De intensidad”: La falta de adecuacién entre la naturaleza del hecho lesivo y el mecanismo
de su produccién, teniendo en cuenta la intensidad del accidente y las demas variables que
afectan a la probabilidad de su existencia.

El rehise del parte de asistencia por la aplicacion de alguno de los criterios anteriormente
indicados deberd acreditarse mediante Informe médico elaborado y firmado por especialista en
valoracién del dafio corporal que determine la falta de relacion de causalidad entre la mecanica
de! accidente v las lesiones que dan fugar a la asistencia.

La mecanica del accidente se determinard mediante informe biomecdnice, elaborado y firmado
por especialista titulado, que establezca sus conclusiones indicando las fuentes del informe, la
metodologia utilizada indicando el vector de direccién, la cuantificacion del delta V o la
aceleracion media, las fotografias de los vehiculos, los datos técnicos y caracteristicas de los
vehiculos implicados con el tipo de asientos y reposacabezas y el informe del alcance de los dafios.

Los Centros sanitarios se obligan a mantener confidencialidad y a no revelar a ninglin fercero,
inciuidos los pacientes o a sus representantes legales, el contenido de los informes medicos o
periciales de biomecénica recibidos. No obstante, lo anterior, los Centros sanitarios podrén
revelar esta informacién a aquellos empleados o asesores que necesiten conocerla para poder
Hevar a cabo sus funciones en lo relativo al presente Convenio, y en especial, para la emision de
informes médicos o técnicos para su envio a fa Comisién o Subcomision. Cuando esto ocurra, el
Centro sanitario deberd informar con cardcter previo al destinatario de la naturaleza confidencial
de fa misma, respondiendo en todo momente de cualquier incumplimiento de las obligaciones
recogidas en la presente clausula por parte de sus destinatarios.

En el supuesto contemplado en el apartado g) relativo a los rechazos en aplicacion de los criterios
de falta de intensidad y de exclusion, hasta el momento del rehiise acreditado en los términos y
plazos establecidos anteriormente, la entidad aseguradora deberd hacerse cargo de las
asistencias prestadas de acuerdo con los siguientes términos:

o En los grupos Ay B, en cuanto al médulo de raquis vertebral se abonara el importe de una
primera asistencia, salvo gue se haya abonade una urgencia en ef mismo centro. En los demas
tratamientos ho raquis se abonaran las asistencias prestadas hasta la comunicacién del rechazo.

12



o

|
%

o En el grupo C, en cuanto al médulo ambulatorio y en relacion con la asistencia ambulatoria
compleja, se abonard un 20% del médulo.

La entidad aseguradora deberd aportar la documentacion que acredite fa causa de rechazo en el
momento del mismo. El centro en el momento de envio del caso a Subcomisién aportard toda la
documentacion para [a defensa de sus intereses.

No podra ser causa de rechazo de los Partes de Asistencia o bien las facturas, el hecho de que un
accidentado esté realizando el seguimiento y/o tratamiento de su lesién por una Mutua Laboral.
En estos casos, para evitar duplicidades, antes de iniciar el tratamiento o durante el mismo, los
centros sanitarios, informaran cuando tengan conocimiento de esta circunstancia, a las entidades
aseguradoras o al Conscrcio de Compensacian,

4.1.5. Comunicacion de cambio de diagnéstico y autorizacion del mismo

En el caso de producirse un cambio de diagnéstico o agregacion de otro, durante el proceso
asistencial, debera comunicarse en el plazo de guince dias naturales desde dicho cambio,
debidamente acreditado con envio de informe médico vy prueba diagndstica, a la Entidad
Aseguradora o Consorcio de Compensacién de Seguros. Transcurrido dicho plazo sin que se haya
producido la debida comunicacidn, serd de aplicacion la penalizacién con la graduacion
establecida en el Anexo |.

La Entidad Aseguradora o el Consorcio de Compensacién de Seguros podran oponerse o solicitar
aclaraciones, en un plazo maximo de 15 dias naturales, al cambio o agregacion de diagnéstico con
la debida justificacién médica. Transcurrido dicho plazo sin solicitar aclaraciones se entendera
tacitamente aceptado el cambio o agregacion de diagndstico. Transcurridos 15 dias sin recibir
respuesta del centro sanitario no procederd la facturacién derivada de dicho cambio de
diagnéstico.

4.2, INTERRUPCION DE APLICACION DE CONVENIO Y DEL PAGO DE LA ASISTENCIA
SANITARIA

En los supuestos en los que haya sido aceptado un parte de asistencia de urgencia, primera
asistencia o resto de asistencias, y posteriormente se tenga conocimiento de la existencia de
alguna de las causas de rechazo previstas para la no aceptacién del mismo y se disponga de la
acreditacion documental necesaria, se pondran en conocimiento del centro sanitario para
informarle de que a partir de ese momento no se asumird ningiin tipo de asistencia mds, y s6lo se
podra facturar la asistencia prestada hasta la comunicacidn, con el limite méximo de un médulc
en [os casos en gque sea de aplicacion.

De acuerdo conlo establecido en la estipulacién 4.1, las causas de rechazo deberan ser justificadas
y argumentadas, incluyendo los informes médicos cuando el motivo de rechazo sea por
diagnosticos o criterios médicos.

Las prestaciones por asistencias sanitarias seran facturables y, por lo tanto, con obligacién de pago
para la Entidad Aseguradora o el Consorcio de Compensacién de Seguros, hasta el momento en
que dicha Entidad o Consorcio de Compensacién de Seguros comunique al centro el rechazo del
pago de [as mismas,

Una vez interrumpida la asistencia de acuerdo con lo indicado en esta Estipulacién, el centro
sanitario, en caso de disconformidad con la misma, lo pondré en conocimiento de la Subcomisidn
correspondiente.
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4.3, DECLARACION RESPONSABLE

En el supuesto de un siniestro ocasionado por un vehiculo robado o sin seguro, el centro sanitario
acompafiara al parte o partes de asistencia, una declaracién responsable de las circunstancias det
mismo, suscrita v firmada por el accidentado, testigos del accidente o por aguellos gue les
prestaron auxilio, acompafiada de fotocopia del documento nacional de identidad del firmante,
seglin modelo que figura como Anexa VIi al Convenio. En tanto no se obtenga tal declaracién, el
Consorcio de Compensacién de Seguros quedara liberado de la aceptacion de los gastos de

asistencia a que se refiera el parte, salvo gue por el centro se manifieste, mediante declaracion

responsable, excepcionalmente, la imposibilidad de obtencién de tal declaracion, indicando los
tramites realizados a tal efecto, sin que en ningtn caso esta remision pueda demorarse mas de
sesenta dias después de emitido el parte de asistencia , transcurridos los cuales, el Consorcio de
Compensacién de Seguros quedard liberado de asumir los gastos correspondientes al lesionado.

4.4, FACTURACION DE LAS ASISTENCIAS

El emisor de la facturacion deberd ser el centro sanitario adherido al Convenio que efectivamente
haya prestado la asistencia, y en las facturas se detallaran los conceptos facturados con las fechas
de realizacién de los mismos. En el caso de gue un centro sanitario deba subcontratar la
realizacion de pruebas complementarias por carecer de recursos diagnosticos o de una tecnologia
determinada en funcidn de la categoria del centro, facturard a la compafifa obligada al pago
conforme a tarifa de convenio. Asimismo, deberdn contener los datos identificativos del siniestro,
de la victima y de los vehiculos implicados.

Los conceptas facturados segun las tarifas incluidas en el presente Convenio comprenderan todas
las asistencias realizadas hasta el alta correspondiente decretada por el facultativo responsable
del tratamiento, sin perjuicio de las causas de rechazo de facturas contempladas en la estipulacién
4.5, debiéndose acompafiar en este caso, junto con la factura, el correspondiente informe médico
de alta con la descripcién detallada del tratamiento realizado, y sin incluir valoracién de dafio
corporat.

La facturacion por los centros sanitarios se realizard al vencimiento del propio mes. No obstante,
las asistencias prestadas o que comiencen durante la segunda quincena de un mes, el centro
sanitario podréa remitir la primera factura al vencimiento del mes siguiente, De existir segundas y
sucesivas facturas se realizaran al vencimiento de cada mes.

En el caso de tratamientos sanitarios de duracién superior a treinta dias, la facturacion, segin lo
establecido en el punto 4.1.3, se acompafara de un informe médico de evolucidn con el estado
actualizado del lesionado.

Ei envio de la factura en plazo superior a los 60 dfas desde su emision no serd una causa de rechazo
de Ia misma, si bien, se aplicard la penalizacidn con la graduacion establecida en el Anexo L

Las Entidades Aseguradoras o el Consorcio de Compensacién de Seguros podran solicitar al centro
sanitario las aclaraciones oportunas al contenido de las facturas.

Presentadas las facturas ante las Entidades Aseguradoras o el Consorcio de Compensacion de
Seguros, éstos deberan hacer efectivo su importe, dentro de los treinta dias naturales siguientes.

£n el supuesto de que, tras la estabilizacién de secuelas, fuese necesaria la retirada del material
de osteosintesis implantado al accidentado v el lesionado no hubiese sido indemnizado por este
concepto, los gastos que se devengasen deberfan ser asimismo satisfechos, acorde con las tarifas
del presente Convenio, con &l limite temporal de hasta dos afios posteriores a su implantacidn.
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4.5, RECHAZO DE FACTURAS

Unicamente procederd la negativa de una Entidad Aseguradora o del Consorcio de Compensacidn
de Seguros a hacerse cargo de facturas de los gastos sanitarios, en los siguientes supuestos:

= Transcurso de los plazos en los términos previstos en el Anexo | de penalizacicnes del
Convenio.

= En los supuestos que establece el convenio, aquellas facturas que no hayan sido
acompafiadas del correspondiente informe médico.

- Asistencias sanitarias realizadas con posterioridad a la comunicacién de la Entidad
Aseguradora o Consorcio de Compensacién de Seguros de gque no se asumira ningun tipo de
prestacidn mas.

- Disconformidad con las prestaciones facturadas por existir discrepancia o desproporcién
entre el diagnostico y el tratamiento prestado. Fn estos casos el rechazo de la factura debers estar
justificado y documentado con inferme médico.

Sifa Entidad Aseguradora o el Consorcio de Compensacién de Seguros, discrepasen del contenido
o del importe de la factura, deberdn manifestar ) motivo que justifica su disconformidad dentro
del plazo de 30 dias naturales desde su envio.

Recibida la comunicacién de ia disconformidad de la factura por parte de la entidad, el centro
sanitario, en un plazo no superior a 15 dias, comunicara si acepta la disconformidad. De no
aceptarse por el centro sanitario éste podrd enviar la factura a la Subcomisién en un plazo no
superior a 120 dias a contar desde la comunicacién de rechazo de la entidad, aportando toda la
documentacion para la defensa de sus intereses. La falta de envio del centro sanitaric en el
mencionado plazo supondra la aceptacién del rechazo.

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

La Entidad Aseguradora o el Consorcio de Compensacién de Seguros, podran rechazar aquellas
facturas presentadas en los plazos y términos establecidos en el Convenio que no fueran objeto
de reclamacién por el centro sanitario en el perfodo de un aRo. Estos plazos guedardn
interrumpidos, en su caso, desde la fecha de la remision del expediente por el centro sanitario, la
Entidad Aseguradora o el Consorcic de Compensacion de Seguros a la Subcomisién
correspondiente.

En el caso de la urgencia, si se aceptd el parte de asistencia, la factura no podra ser rechazada,
siendo su pago automatico.

QUINTA. - COMISION Y SUBCOMISIONES DE VIGILANCIA

Se constituye una Comisidn Nacional de Vigilancia dentro del marco del presente Convenio gue
velara por el correcto cumplimiento de sus estipulaciones. Asimismo, a propuesta de las partes
firmantes, se podrén constituir distintas Subcomisiones de &dmbito territorial que deberdn ser
aprobadas por la Comisién Nacional.

Los centros sanitarios, el Consorcio de Compensacién de Seguros y las entidades aseguradoras se
obligan a someter las diferencias que en aplicacién del mismo puedan surgir a {as Subcomisiones
de Vigilancia correspondientes. Las Subcomisiones, en su caso, deberan trasladar dichas
diferencias, a la Comision Nacional de Vigilancia.

15



La Comisién Nacional se reunird al menos una vez al trimestre y, en todo caso, a peticion de
cualguiera de las partes firmantes o centros sanitarios adheridos con un preaviso de treinta dias
naturales. Las Subcomisiones se reuniran una vez cada mes o extraordinariamente a peticion de
las partes.

Las Subcomisiones se reuniran una vez al mes, salvo que el volumen de expedientes acumulados
no resueltos supere los 500 asuntos o exista algun asunto enviado a Subcomisién que no haya
sido resuelto en un plazo de 5 meses, en cuyo caso se reuniran dos veces al mes. La secretaria de
la Subcomisién comunicara a sus miembros un calendario anual, que serd modificado si alguna
asociacion solicita la ampliacién del nimero de reuniones mensuales.

En caso de gue una subcomisién incumpla el calendario en dos ocasiones consecutivas, tas partes

se reuniran de urgencia para estudiar las causas y adoptar las medidas necesarias para revertir la
situacién,

La Secretarfa de la Comisién Nacional de Vigilancia recaera de forma permanente en [a
representacién de UNESPA, recayendo la Secretarfa de las distintas Subcomisiones en la
representacion de aguella asociacion sanitaria que resulte elegida por el resto de las firmantes
del Convenio.

Los miembros de la Comisién se comprometen y obligan en el ejercicio de sus funciones a guardar
y respetar las normas de defensa de la competencia, Ley 15/2007, y las de proteccion de datos de
cardcter personal, Reglamento General de Proteccién de Datos y /o normativa espafiola de
desarrolio aplicable, recayendo en estos cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de su
incumplimiento y resto de legislacion aplicable.

5.1, MIEMBROS DE LA COMISION Y SUBCOMISIONES

La Comision Nacional estara formada nominalmente con la siguiente composicién:

Un miembro en representacién de cada asociacion sanitaria firmante.

Un miembro en representacion del Consorcio de Compensacion de Seguros.

Tres miembros en representacion de Unespa mds la Secretarfa de la Comision.

Un maximo de tres asesores con sus sustitutos nombrados de forma nominal por la parte
sanitaria, UNESPA vy el Consorcio de Compensacion de Seguros (CCS), previa comunicacion a la
Comisidn Nacional.

¢ C 0 Q

* Todos los representantes tendran designado un sustituto. La designacién de los miembros y sus

sustitutos deberd ser comunicada por la Secretaria al resto de firmantes det Convenio. En el caso
de gue no pueda asistir titular o sustituto, deberadn delegar en alguno de los miembros asistentes.

Las Subcomisiones en su caso, estaran integradas nominativamente por los representantes de las
partes firmantes del presente Convenio, no pudiendo exceder de dos por cada una de ellas, salvo
UNESPA que no podrd exceder de cinco representantes.

Los acuerdos se alcanzardn por consenso, a falta del mismo, excepcionalmente se estableceran
por mayorfa simple, mediante un sistema de votacion paritario entre la parte sanitaria y la parte
aseguradora.

No podran participar en la resolucién de las diferencias en aplicacién del convenio los miembros
de la Subcomisiones que tengan un interés en [a resolucion.

Tanto los miembros de la Comisidn Nacional como los de las de las distintas Subcomisiones, se
comprometen y obligan en el ejercicio de sus funciones a guardar y respetar las normas de
defensa de la competencia, Ley 15/2007, y las de proteccion de datos de cardcter personal,
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Reglamento General de Proteccién de Datos y /o normativa espaiiola de desarrollo aplicable,
recayendo en éstos cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de su incumplimiento.

5.2, FUNCIONES DE LA COMISION NACIONAL DE VIGILANCIA

Son funciones de la Comisidn Nacional de Vigilancia, siendo sus resoluciones de caracter
vinculante y de obligado cumplimiento para las partes, las siguientes:

12, Interpretar el Convenio en aquellas cuestiones de alcance general que le sean sometidas
por las partes firmantes o por las Subcomisiones.

Unificar criterios por las diferencias entre las resoluciones de las distintas Subcomisiones.

N
1

Los criterios que se adopten por la Comision Nacional deberén incorporarse al Manual de
Criterios del Convenio que serd de obligado cumplimiento por fas Subcomisiones.

wa
£+

42. Proponer, y aprobar en su caso, las modificaciones que deban incorporarse al Convenio
para perfeccionar y completar su contenido.

52, Ratificar las altas o bajas en el Convenio de aguellos Centros sanitarios que hayan sido
propuestos por las Subcomisiones y autorizados por la Secretaria de la Comisién Nacional.

68.  Proponer las penalizaciones que se establecen el Anexo | del presente Convenio por
incumplimiento del mismo o por derivacién injustificada de asuntos a las Subcomisiones.

/2. Proponer las sanciones que procedan por incumplimientos graves del Convenio.

o0
L

Redactar el Reglamento de funcionamiento de la Comisién y de las Subcomisiones.

5.3.  FUNCIONES DE LAS SUBCOMISIONES DE VIGILANCIA
Son funciones de las Subcomisiones de Vigilancia, las siguientes:

12, Dirimir los desacuerdos existentes entre los Centros sanitarios y Entidades Aseguradoras o
el Consorcio de Compensacién de Seguros, aplicando, en su caso, el Manual de Criterios.

s
e

Todas aquellas funciones gue la Comisidn de Vigilancia les delegue.

w
[

Estudiar y proponer a la Comisién Nacional el alta o baja en el Convenio de aquellos Centros
sanitarios que voluntariamente soliciten su adhesion o baja en el mismo, independientemente de
que estén o no integrados en cualesquiera de las asociaciones firmantes del Convenio.

4%, Pronunciarse y aplicar las penalizaciones no automatizadas a las partes por tcumplimiento
de plazos o por resolucion de controversias que se establecen en el Anexo | del presente Convenio
por las incidencias resueitas.

5.4.  CRITERIOS DE LA COMISION NACIONAL DE VIGILANCIA

Los acuerdos de la Comisién Nacional que adopten fa forma de criterio general a aplicar en lo
sucesivo en el marco del Convenio serdn comunicados mediante circular a las partes, quedando
estas obligadas a dar traslado del criterio general a sus representados por cada una de elias.

Asimismo, dichos criterios generales deberdn ser recogidos en un Manual de criterios, en el gue
se especificara la entrada en vigor de cada uno de ellos.

5.5.  RESOLUCIONES DE LAS SUBCOMISIONES Y DE LA COMISION NACIONAL

Los centros sanitarios, las entidades aseguradoras y el Consorcio de Compensacién de Seguros, se
obligan a someter a las Subcomisiones las diferencias que en aplicacién del convenio puedan
surgir mediante escrito metivado, en el que se expresen con claridad los antecedentes del caso,
las discrepancias a resolver y aquellos antecedentes de relevancia,
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Las Subcomisiones resolveran los asuntos ateniéndose al Convenio, al Manual de Criterios y
valorando la documentacién aportada por las partes durante los tramites de presentacion vy
alegaciones, sin que puedan tenerse en consideracién las alegaciones y la documentacion
aporiadas fuera de plazo.

Una vez sometido un asunto, las Subcomisiones deberdn proceder a su registro en el sistema CAS
trasladdndose a las partes la referencia det mismo y abriendo un nuevo plazo de 15 dias naturales
para la presentacién de alegaciones, sin que las partes puedan aportar nueva documentacion no
aportada en el momento del rechazo o de! envio a subcomisién. Transcurrido dicho plazo guedara
para resolucién en un plazo ho superior a seis meses, que sera de doce meses durante el primer
afio. Si las Subcomisiones no han resuelto la controversia en un plazo de seis meses {doce meses
durante el primer afio), desde el fin del plazo de |a presentacion de alegaciones, las partes podran
solucionar la controversia fuera del Convenio, incluida por reclamacion judicial. Transcurrido el
mencionado plazo, el centro sanitario puede optar a solucionar la controversia en el ambito
Convenio, en cuyo caso, de ser favorable, obiendrd la compensacion adicional que se establece
en el Anexo |.

Las resoluciones de las Subcomisiones serdn vinculantes y de obligado cumplimiento en el plazo
de 30 dias naturales desde su comunicacidn, revisables ante fa misma Subcomision dentro del
mismo plazo, sin que quepa impugnar dicha revisién ante la Comisién Nacional.

Las resoluciones de la Subcomisién Hlevaran aparejadas las penalizaciones que correspondan
segtin lo establecido en el Anexo 1 del presente Convenio por las incidencias resueltas.

Contra las resojuciones de fa Comision Nacional no cabe revisidn.

SEXTA. - PUBLICIDAD Y COMUNICACIONES

6.1. PUBLICIDAD

Las partes suscriptoras del presente Convenio se comprometen a dar la publicidad y difusion
necesaria del mismo, para su general conocimiento y cumplimiento,

6.2. COMUNICACIONES

Todas las comunicaciones y notificaciones tanto de los Centros sanitarios como de las Entidades
Aseguradoras y del Consorcio de Compensacion de Seguros serdn realizadas mediante el sistema
CAS. F! sistema CAS es un procedimiento de gestién informatizado de comunicacién, tramitacion
y pago de las prestaciones sanitarias en el marco del Convenio.

6.3. INFORMACION CLINICA

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos y /o normativa
espaficla de desarrolio aplicable y con la estipulacién cuarta, todas aquellas personas que puedan
tener acceso a datos de cardcter personal relacionado con la salud vienen obligadas al deber de
confidencialidad, a cuyos efectos, fas partes firmantes vigilaran de su cumplimiento.

Las cesiones de datos derivadas de !a aplicacidon del Convenio para el pago de las prestaciones
sanitarias no reqguetiran el consentimiento de las personas lesionadas, cuando el parte de
asistencia es cedida a la entidad obligada al pago, conforme se establece en el articulo 99 de fa
Ley 20/2015, de 14 de jutio, de ordenacién, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras
y reaseguradoras y al amparo del articulo 9.2 {g) del Reglamente General de Proteccion de Datos.
En cualquier caso, toda comunicacion de datos realizada al amparo del Convenio se sujetara a
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aquellos que sean los adecuados, pertinentes y no excesivos en relacién con la finalidad de la
comunicacion.

Los Centros sanitarios que atiendan al lesionado proporcionaran informacion al lesionado acerca
del tratamiento y base jurfdica del tratamiento para que su informacién clinica relacionada con el
pago de la prestacion sanitaria sea trasladada, a efectos del tratamiento, a las Entidades
Aseguradoras o al Consorcio de Compensacién de Seguros de los vehiculos implicados en el
siniestro, todo ello de conformidad con lo previsto en el Reglamento General de Proteccién de
Datos.

Asimismo, y en relacién con la proteccion de datos de cardcter personal, en el seno de las
comisiones y subcomisiones establecidas en el Convenio se abordara el tratamiento de casos
particulares sin facilitar datos personales de los lesionados. A estos efectos se incluirdn las
medidas técnicas y organizativas de seudoanonimacion de los datos personales destinadas a
garantizar que los datos personales no puedan atribuirse a una persona fisica identificada o
identificable.

SEPTIMA. - COMISION PARITARIA

Las discrepancias que pudieran surgir entre el Consorcio de Compensacién de Seguros vy
cualquiera de las Entidades Aseguradoras representadas en el Convenio, acerca de si existe o no
existe contrato de seguro, como asimismo si estd o no estd vigente el mismo v,
consecuentemente, acerca de cudl es la Entidad obligada al pago de los gastos sanitarios, se
resolveran por una Comision integrada por un representante de UNESPA y otro del Consorcio de
Compensacion de Seguros en un plazo maximo de dos meses desde el acuerdo de su remision,
comunicando el acuerdo adoptado a la Aseguradora obligada al pago y en su caso al Consorcio de
Compensacion de Seguros y al Centro sanitario en el plazo de un mes.

GCTAVA. - ALTAS Y BAJAS

8.1. ALTAS

A la entrada en vigor del Convenio, podrdn incorporarse al mismo, todas las entidades
aseguradoras que, habilitadas en Espafia para operar el seguro del automévil, deseen formar
parte del mismo, asi como aquellos centros sanitarios, que estando o no adheridos a alguna de
las asociaciones firmantes, retnan los requisitos técnicos establecidos en el Anexo |l este
Convenio.

Cuando estén asociados a alguna de las asociaciones firmantes del Convenio, las entidades
aseguradoras vy los centros sanitarios solicitaran su adhesion a través de aquellas. Cuando no lo
estén, solicitardn su adhesion a través de la Secretarfa de la Comisién Nacional a propuestade la
Subcomisidon correspondiente.

Las altas de centros sanitarios y Entidades Aseguradoras posteriores a la entrada en vigor del
presente Convenio, se solicitaran y tramitaran a través de la Subcomision correspondiente,
aportando el correspondiente certificado de acreditacion de requisitos a la Secretaria de Comisidn
Nacional, debiendo ser notificadas por ésta al resto de las partes, siendo efectivas desde el primer
dia del mes siguiente de su comunicacidn.

La evaluacion def cumplimiento de los requisitos técnicos por parte de los centros sanitarios, se
realizara conforme a un modelo de evaluacién comun para todos los centros {Anexo Vi),

Las asociaciones firmantes realizaran la evaluacion a los centros a los que representen a través de
medios propios o por entidades externas que demuestren experiencia en certificacion o auditoria
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de centros sanitarios. En el caso de realizar la evaluacién mediante medios propios, serd necesario
que la asociacidon firmante realice una declaracion responsabie, indicando que e centro cumple
con oS requisitos técnicos exigidos.

Por su parte, los centros no asociados a ninguna de las asociaciones firmantes serdn evaluados
por entidades gue demuestren experiencia en certificacién o auditoria de centros sanitarios.

8.2, PERIODO TRANSITORIO PARA EL ALTA DE CENTROS ADHERIDOS AL ANTERIOR
CONVENIO

Los centros sanitarios que a 31 de diciembre de 2017 se encontraran adheridos al anterior
Convanio gue finaliza su vigencia en la misma fecha, dispenen de un plazo de dece meses, desde
la firma del Convenio, para aportar la evaluacién positiva del cumplimiento de los requisitos
exigidos del Anexo §l, conforme al sistema de evaluacidn establecido en el punto anterior.

8.3.  EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LOS CENTROS

La evaluacidn se realizard mediante ef cuestionario de evaluacién de requisites de centros
sanitarios de! Anexo VIt que inciuird los criterios de evaluacién, el nivel de cumplimiento durante
la evaluacion y las observaciones en caso de incumplimiento.

En el caso de obtener una evaluacion positiva, la misma tendrd efecto durante |a vigencia del
convenio, De obtenerse una evaluacion negativa se establece un plazo de tres meses para que el
centro sanitario subsane las deficiencias del informe de evaluacién antes de proceder a su
negativa de adhesién o a la baja del centro sanitario.

3.4, BAIJAS

Las bajas de los Centros sanitarios y Entidades Aseguradoras se notificardn fehacientemente a la
Comisién Nacional de Vigilancia con al menos dos meses de anticipacion a la fecha efectiva de la
misma y con el compromiso de asumir los siniestros que se produzcan hasta esa fecha.

La baja seréd notificada por la Comisién Nacional de Vigilancia a las partes.

8.5. INCUMPLIMIENTOS

La Comisidn Nacional de oficio o a propuesta de una Subcomision, ante una denuncia contra un
centro sanitario por incumplimiento reiterativo del Convenic, podréd inspeccionar el centro con
el fin de llevar a término las oportunas verificaciones de sus requisitos.

NOVENA- LUCHA CONTRA EL FRAUDE

Las partes se comprometen a luchar contra el fraude organizado. La Comisidn Nacional conocerd
de aquellas actuaciones que pudieran constituir un fraude organizado siempre que la informacion
sea objetiva, sin realizar presunciones y sin incluir ningiin tipo de recomendacion. La finalidad no
es otra que la de poder emprender las acciones legales que correspondan para poder luchar
contra el fraude organizado que se detecte deniro del ambito del convenio.

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 suscripcidn obligatoria.
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Y para que conste, firman las partes en el lugar y fecha indicados.
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) j Y REASEGUI%DORAS, UNESPA

Alejand !- lzuZquiza ibdfiez de Aldecoa
CONSOR\C&O D (f)MPENSACIéN DE SEGUROS, CCS.
.

Cristina Contel Bonet
ALIANZA DE LA SANIDAD PRIVADA ESPAKIOLA, ASPE

Roser Fernandez i Alegre
UNIO CATALANA D'HOSPITALS, UCH

Josep Ignasi Hornos
/// ASSOCIACIO CATALANA D'ENTITATS DE SALUT, ACES
It

José Augusto Garcia Navarro

CONSORCI DE SALUT | SOCIAL DE CATALUNYA, CSC } MR\Q
e P ST .i.’i BN
TOYY iﬁ\:yé{fﬁﬂx; "A\m)
A

Carmen Planas Palou
UNION BALEAR DE ENTIDADES SANITARIAS, UBES

jﬁahdﬁ}?erna'ndez Sanchez
ASOCEAC}ON NACIONAL DE CENTROS SIN INTERNAMiENTO, ANCSSI

ASOCIACION DE C'Lf‘NICAS Y ENTIDADES SIN INTERNAMIENTO
DE LA COMUNIDAD DE MADRID, ACESIMA
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ANEXO |
CUADRO DE PENALIZACIONES

= |as subcomisiones se pronunciaran sobre si procede o no la penalizacidn. También podrén
decidir de forma excepcional no aplicar la penalizacién en base a su valoracion concreta de fas
circunstancias de un caso. Para ello, serd necesario el acuerdo unanime de la misma.

= | ambito territorial serd el de la subcomisién y no se acumulardn las penalizaciones
impriestas en las diferentes Subcomisiones.

= La penalizacién por incumplimiento de plazo serd de aplicacién automdtica.

= Se automatizaran a través del sistema CAS para su controly aplicacion.

s Desde la entrada en vigor del convenio se establece un periodo de 4 meses para aplicacion
por el sistema CAS de las penalizaciones, durante ei mismo, se apercibird a la parte afectada de
que pasado dicho plazo el incidente llevard a aparejada la penalizacién correspondiente.

POR PLAZOS
INCIDENCIA ESTIPULACION PENALIZACION

£nvio fuera de plazo (15 dias - Del dfa 36 al dia 30: 10%
naturales) por el centro ) y - Del diz 31 al dfa 45: 20%

o Estipulacidén 4.1.1 . .
sanitario  del parte de - Del dia 46 al dia 60: 60%
urgencia: - 61 dias o mas: 100%
Envio fuera de plazoe (15 dias

P { - Deldia 16 al dia 30: 10%

naturales) por el centro ) ,

o . o, - Deldfa 31al dfa 45: 20%
sanitario  del parte de Estipulacion 4.1.3

- Del dia 46 al dia 60: 60%
- 61 dias o mds: 100%

primera asistencia
ambulatoria u hospitalaria:

Frvio fuera de plazo (15 dfas
naturales} por el centro
sanitario del informe de
gvolucion solicitado por la Estipulacidén 4.1.3
entidad  aseguradora en

- Dal dia 16 al dfa 30: 10%
- Deldia31 al dia 45: 20%
- Del dfa 46 al dla 60: 60%

. . - 61 dias o mas: 100%
fratamientos supetiores a 30

dias naturales

Comunicacién fuera de plazo - Del dfa 16 al dia 39: 10%
(15 dias naturales) por el Estipulacion 415 - Deidia 31 al dia 45: 20%
centro sanitario del cambio - Del dia 46 al dfa 60: 60%
de diagndstico. - 61 dias o mas: 100%
Presentacion de las facturas - Deidia6laldia%0: 10%
de las asistencias prestadas Estipulacion 4.4 - Deldia21al dia 180: 30%
por [os centros sanitarios - 181 dias o mas: 100%
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CONTROVERSIAS RESUELTAS POR LA SUBCOMISIONES

Resoluciones de fa
Subcomision por:

® Rechazos de los partes
de asistencla o la facturacion
de lesionados que
simultdneamente son tratados
por una Muiua de Accidentes
de Trabajo no adherida al
Convenio.

® Derivaciones de
pacientes gue hayan iniciado
un tratarmiento asistencial sin
que exista acreditacion gue la
misma se ha preducido por
eleccidn del paciente (*),

® Desestimacion de una
incidencia establecida y clara
en el Manual de Criterios.

] Rechazos de partes de
asistencia vy facturaclones
indebldos o no justificados.

s Rechazos de partes de
asistencias y facturaciones por
causas no establecidas en el
Convenio.

° Pruebas diagnésticas o
ingresos  hospltalarios  no
justificados.

® Refteracidn de envios
de casos en la Subcormisidn
cuando existe un criterio claro
y establecido con anterioridad
y comunicado a las partes.

° No respetar el criterio
de continuidad asistencial y no
aplicar el principio de
optimizacidn temporal de
tratamientos, con demoras
injustificadas.

Distinias
Estipulaciones
del Convenio

e En general en caso de gque
la Subcomisién resuvelva gue
procede la penalizacidn:

¢ 50 €/Asunto.

s (¥} Este supuesto supondra
una penalizacién: 100 €/Asunto.

e  Transcurride el plazo de
resolucion de 6 meses o de 12
meses para el primer afio, sin
que la Subcomision  haya
resuelto, st el centro sanitario
decide resolver dentro del
Convenio v la resolucidn es
favorable a sus intereses,
recibird a cargo de la entidad
aseguradora el importe
econdmico equivalente a una
penalizacion adicional de 50 £,
/Asunto.
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ANEXOH

CRITERIOS PARA LA CALIFICACION DE LOS CENTROS SANITARIOS EN EL AMBITO DE
APLICACION DEL CONVENIO DE ASISTENCIA SANITARIA PRIVADA

Los criterios de clasificacion de los Centros sanitarios lo seran a los efectos de determinar el tipo de
asistencia hospitalaria médico-quirtirgica y ambulatoriaque pueden prestar los Centros adheridos

al Convenio.
Los Centros no podran facturar prestaciones no acordes a su clasificacién/equipamiento.

No se podra facturar ninguna tarifa de un grupo superior, aunque se disponga de alguno de sus
equipamientos. La clasificacién es por todas y cada una de las condiciones y equipamiento que
deben cumplir para prestar asistencia hospitalaria y/o ambuiatoria.

CRITERIOS GENERALES A TODOS LOS GRUPOS;

¢ Contar con los pertinentes permisos para todos y cada uno de los servicios descritos en cada
uno de los grupos de Autorizacién y Registro del Centro sanitario en la Consejeria de Sanidad de su
Comunidad Autonoma.

s Fl personal médico y fisioterapeutas deberdn estar adscritos al Centro y atenderan a los
lesionados en la unidad o unidades sanitarios que consten en su autorizacion.

e Cuando se establezca el requisito de presencia fisica diaria de profesionales sin indicar el horario,
el Centro sanitario garantizara la presencia diaria de los profesionales durante el tiempo que resuite
necesario en funcién de su volumen de actividad.

GRUPO A.- CENTROS HOSPITALARIOS QUE REUNAN TODAS Y CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
CONDICIONES:

e Areade Urgencias las 24 horas del dia con atencién médica continuada:

o Atencién urgente las 24 horas del dia, por médico de urgencia de presencia fisica 24h.

o Traumatdlogo, internista y cirujano de presencia fisica diaria y guardia localizada fuera del
horario presencial.

o Capacidad de monitorizacién completa y permanente de los accidentados.

e« Actividad Basica:

1. Cirugia General: Cirugia mayor (ambulatoria y no ambulatoria) v cirugia de urgencia.
Capacidad de intervencién de complejidad. Quiréfano aséptico diferenciado. Equipo médico de
Anestesia y Reanimacion de presencia fisica diaria, y guardia localizada fuera del horario presencial.

2. Reanimacién v cuidados intensivos: Unidad de cuidados permanente y diferenciada que
permita la monitorizacién completa de los accidentados, con personal médico de presencia fisica
24 horas.

3. Traumatologia: Equipo de médicos especialistas en Cirugia Ortopédica y Traumatolégica de
presencia fisica diaria y guardia localizada fuera det horario presencial,

4. Medicina Interna: Equipo de médicos especialistas en Medicina Interna con presencia fisica
diaria y guardia localizada fuera del horario presencial.
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5. Hemoterapia: Servicio de Hemoterapia y Banco o Depésito de Sangre autorizado.

6. Farmacia hospitalaria o depdsito de medicamentos: Con atencion continuada.

o Actividad Compleja:

El Centro Hospitalario garantizard la asistencia en el propio Centro y en el dmbito de las
especialidades médicas siguientes: Cirugia Vascular, Neurologia, Neurocirugfa, Oftalmologia
ORL.

e Servicios de Diagnéstico:

i. Radiodiagndstico: Area radioldgica convencional adecuada a cualquier exploracién 6sea,
ademas de TAC y RNIM con Servicio continuado.

2. Laboratoric o unidad de muestras; Con atencién continuada.

s Areade Rehabilitacion:

Area de Rehabilitacién, con zonas diferenciadas para mecanoterapia, fisioterapia, electroterapia y
cinesiterapia, bajo fa direccién de médico especialista en rehabilitacién o traumatdlogo con
presencia fisica y fisioterapeutas de presencia fisica durante la apertura de la unidad de
rehabilitacion, y con fa titulacién oficial requerida para el desempefio de la actividad asistencial.

GRUPO B.- CENTROS HOSPITALARIOS QUE REUNAN, COMO MINIMO, CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:
Meédico de guardia de presencia fisica 24 horas y unidad de hospitalizacién autorizada.

» Actividad Basica:

1. Cirugia General: Posibilidad de cirugfa ambulatoria con equipos de anestesia y reanimacién,
asi como completa instalacién y equipamiento.

2. Reanimacion v cuidados continuados: Material basico para la RCP y conexion a centro del
0 grupo A para trasladar de forma urgente a lesionados en caso de que fuera necesario.

|
j ;\ 3. Traumatologia: Equipo de médicos especialisias en Cirugia Ortopédica y Traumatologia con

,/ presencia fisica diaria.
£

4. Medicina_interna: Equipo de médicos especialistas en Medicina Interna y/o familiar y
comunitaria con presencia fisica diaria y guardia localizada fuera del horario presencial.

s Servicios de diagndstico:

i Equipo radioldgico convencional y/o portétil.

» Area de Rehabilitacién:

P

1. Area de Rehabilitacion, con zonas diferenciadas para mecanoterapia, fisioterapia,

electroterapia y cinesiterapia, bajo la direccién de médico especialista en rehabilitacién o

)i traumatdlogo con presencia fisica y con fisioterapeutas de presencia fisica durante la apertura de

—m la unidad de rehabilitacién, y con la titulacidn oficial requerida para el desempefio de la actividad
: asistencial.
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GRUPO C- CENTROS SANITARIOSQUE REUNAN, COMO MINIMO, CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:

C1.- Centros hospitalarios con médico de guardia de presencia fisica 24 horas y unidad de
hospitalizacion autorizada.
e Actividad Basica:

o Traumatologia: Equipo de médicos especialistas en Cirugia Ortopédica, y Traumatologfa y/o
Médico especialista en Rehabilitacién con presencia fisica diaria de alguno de ellos segln fas
necesidades de cada centro de al menos 2 horas diarias, o 10 horas semanales.

* Servicios de diagndstico propio o concertado:

o Equipo radiolégico convencional.

e Area de Rehabilitacion:

Area de Rehabilitacién, con zonas diferenciadas para mecanoterapia, fisioterapia, electroterapia y
cinesiterapia, con fisioterapeutas de forma permanente durante la apertura de la unidad de
rehabilitacion, y con la titulacion oficial requerida para el desempefio de la actividad asistencial

2.~ Centros de asistencia sanitaria ambulatoria.

s Actividad Basica:

o Traumatologfa: Equipo de médicos especialistas en Cirugia Ortopédica, y Traumatologia y/ o
Médico especialista en Rehabilitacién con presencia fisica diaria de alguno de ellos segin fas
necesidades de cada centro de al menas 2 horas diarias, o 10 horas semanales.

s Area de Rehabilitacion:

o Area de Rehabilitacién: con zonas diferenciadas para mecanoterapia, fisioterapia,
electroterapia y cinesiterapia, con fisioterapeutas de forma permanente durante la apertura de
la unidad de rehabilitacién, y con la titulacién oficial requerida para el desempefio de la actividad
asistencial.
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ANEXO I}

CONVENIO MARCO ASISTENCIA SANITARIA (SECTOR PRIVADQ)
PARTE DE ASISTENCIAURGENCIA

A L= CENTIO SANIEALIO {¥]1 croreeerreernieiaiorrs s sevesns s sesssesssbasess ot sssere s aostseese st ereeees s s sesass s es s eneseseee s e s s e
a © Y Lo e RO GIUPO (¥ e rrcercrcennisecms s st sssstestssssseeessee s esems emeen
1

POBIACIIN (¥} oottt Provingia (¥} sissssssssssse e s

@_.Wf 2.- Lesionado:

Nombre y APllidos (¥]: vt enr st serses st sremee e s essenns Edad: .o,
DNI{®) e et e TelfON0: oot .
DOMICIHO! oeveirrer st nnsenseneense e senssssenssenses VIUTHGEDIO ceuemessenesetsenesesessreseeneens
Fecha del Siniestro (*): .o, LUBAE 0&] SISO ot iiuicsemreerenes e ereese e es et
Fecha de Ingreso/intervencion (¥): oo HO oo
Condicion del lesionado (¥): {Conductor, 0CUPANtE, PEAEON).... ..o reeoreeeereerecoeseeseesss oo coseesses e eses
Ha sido atendido por la misma lesién en otro Centro (*): Shucceceecesreenneana, NO.covrereere
Nombre dal centro (o '

3.- Vehiculo respecto a cual ostenta la condicién de lesionado:
Matricula (¥): coicerercrcreccnees MAECA Y MOURIOI covveiice s eereeeeeere e ser e e sees e
ENtidad ASEEUTBTIOTE (¥ )7 oot e ssb et e st st saes s e e s eas e ee et se e et eeeeeseeeees e

St intervino en el accidente mas de un vehiculo:

Matricula ¥): e, MAFCA Y MOUBI0! i s e s st et reensraranas
ENLIAA0 ASEEUIAT0IA (¥ )it s et sten st cse e s e s e e seseessemsesee et e eeeeeeees
Lesionados: Sl NOuoe N2 00 1@5I0NB00S . v et eeeses e s eesoes s oo eee e

(AF | 5 0TI () ORI |7 Yo RV 1 1o Yo =1 s SRRSO
ENtidad ASEEUIBOONE (¥ )...ruoverreecereinressssessasansassse st s es e sesecssmssess s seeeseessesssesesesssseesseeesssees
lesionados: Sk NQunneece,

(Fecha y firma del Centro Hospitalario)
*campos de obligado cumplimiento
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ANEXO Ii {BIS)
CONVENIO MARCO ASISTENCIA SANITARIA (SECTOR PRIVADO)

PARTE DE ASISTENCIA
T CanrO SANTAIIO (F) ot et ers et b s s 1 semase s e bR rd s 4eE 4L pE PR e R an b e bbb e bR n S eh s RrRr e ns
] OO GEUPO {*) e et bbb
Domicilio: . ettt es st aressness seassasssssrssssnseesarernesseans FEIETOND iorisirmsinresie e
Poblaciéon (*) .............................................................................. F’ravmma ) OO ROPN
2.~ Lesionado:
Nombre y APEHIAOS (¥} 1o sissmsssssssssssssssssssssrssssssssrssssesens EGROT covvreesesessoeceene
DNI{* errvrereemimresrneerenemeseeienreasssssassesasssasenssarsrnenssrneseens TEIGTONO! Lottt sesias e sranes
DOmICIEIO o MIURHCIPIO e
Fecha del smlestro( RO e Lugar det LY A1 (EEt o 0 OO
Fecha de Ingreso/intervencion (¥} e menrieans HOFS ceceriverereeveseivrcnrie e e
Condicidn del lesionado (*): (Conductor, 0CUPANte, PEALON) i s
Ha sido atendido por la misma lesidn en otro Centro (*): Sl NO .o v
Nombre del centro (¥]....
Se trata de un accidente iaborat {*): Sk.. vevenes MO Se desconoce ..................................

3.- Vehiculo respecto al cual ostenta la condicién de lesionado:
Matricula {*): v Marca y MOdelD! ..
Entidad ASeguradora (¥): . e e bbb

Siintervino en el accidente mas de un vehiculo:

Matricula (%} o MaArca y MOORIO: ..o e s s rbens s

Ertidad ASBEUrBTOTE [F it e s eSS Rt s

Lesionados: Shweo. NQunnin N2 B [BSIONA00S. . ottt s

Matricula (*): s Marca y MOAEI0: ettt sar s ssssees

ENticad ASCEUIATONE (¥ )i e testsistesess e st s sa e as et sb e es e srssreserm sS4 a s b ab s s s ara e s pabnbntnenen

Lesionados: Sha.... NO..c.ocvees N e 12SIONBHOS i s
4.- Ingreso Hospitalario (¥} Sl NO. oo

Chrugfa (*): ) IO |6 ST

Ambulatorio (*): Slovverrerenss NO e

5.- Descripcion de las lesiones (*):

(Fecha y firma del Centro Hospitalario)
*campos de obligado cumplimiento
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ANEXO IV

TARIFAS {2019-2022)
CONCEPTOS
REGIMEN AMBULATORIO

1. Urgencias sin ingreso: Incluird la primera asistencia prestada al lesionado después del
accidente, en un plazo maximo de 72 heras, no debiendo, por lo tanto, haber recibido ningtn
tratamiento anterior, independientemente de que el mismo haya sido prestado en la Sanidad
Pubiica o Privada. Solamente serd facturable por los Centros Hospitalarios que dispongan de fa
correspondiente drea de urgencias y que cuenten con equipe traumatolégico de presencia fisica
continuada. No procederd su facturacién cuando, después de la exploracién, el lesionado quede
ingresado en el Centro Hospitalario.

2. Primera Asistencia Ambulatoria: Quedan incluidas en este concepto cuantas actuaciones
hasicas hayan de efectuarse en el Centro sanitario para la determinacién y tratamienta del
paciente. Cuando proceda de otro Centro en el que haya recibido una primera asistencia
ambulatoria distinta de la urgencia, cualquier asistencia posterior tendrd consideracién de visita
sucesiva deniro del mismo municipio. No procederd su facturacién cuando, después de la
exploracion, el lesionado quede ingresado en el Centro Hospitalario, ni en los supuestos que sea
aplicable el mddulo raquis 0 el médulo ambulatorio.

3. Consultas sucesivas, consultas de alta e interconsultas: Se entenderd que, en cada una de las
asistencias ambulatorias, estardn incluidos todas las pruebas necesarias, diagnésticos y
determinacion de tratamientos gue se realicen. Solamente podran facturarse un maximo de dos
visitas sucesivas cada 30 dfas o tres en el caso de alta definitiva. Asimismo, y solo para los centros
del grupo A, se podra facturar una dnica interconsulta de otra especialidad, cuando la misma sea
necesaria, debiéndose justificar la necesidad de la misma. No procede su facturacién, en los
supuestos que sea aplicable el mddulo raguis o el mddulo ambulatorio.

4. Rehabilitacién. Por sesién diaria, cualquiera que sea el nGmero de técnicas empleadas. No
procede su facturacién, en los supuestos gue sea aplicable el médulo raquis o médulo ambulatorio.
Su facturacion es incompatible con la estancia hospitalatia.

Cuando el domicilio dei lesionado esté situado fuera del término municipal, salvo el municipio
limitrofe con el gue se dé una continuidad urbanistica donde esté ubicado el centro sanitario, 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 misma.

Las sesiones de rehabilitacion prestadas deberdn constar en una hoja de firmas o en soporte
duradero, que incluird la declaracidn responsable del lesionado de haber recibido todas las sesiones
firmadas, remitiéndose a la entidad aseguradora en caso que lo solicite.

5. Médulo raquis vertebral {aplicable Gnicamente a centros A y B). Traumatismo cerrado sobre
el raquis vertebral con afectacion exclusiva de partes blandas sin patologfa orgédnica asociada.

El diagnéstico tributario de tratamiento incluird cualquier nomenclatura de patologfa vertebral fue
reGina las caracteristicas descritas (latigazo cervical, esguince cervical, cervicalgia, dorsaigia,
lumbalgia, contracturas paravertebrales, etc.) con afectacién de una o varias regiones de la columna
vertebral. Deberd ser el diagndstico principal en la visita inicial efectuada que es la 12 visita
ambulatoria.
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Del mismo modo, si una vez iniciado el tratamiento se hallase alguna patologia no diagnosticada
inicialmente (fractura vertebral,, patologfa de hernia discal postraumatica con afectacidn radicular
aguda, confirmada por EMG, o quirlirgica) u otra patologia asociada a la columna vertebral que no
sea exclusiva de partes blandas), la consideracion de médulo de tratamiento desaparecera y el
proceso asistencial seguird el desarrolio habitual del Convenio de Asistencia Sanitaria, debiendo
facilitar en este caso el diagnéstico mediante informe médico que lo acredite.

En el caso de presentarse un cambio de diagnéstico principal por otro tipo de patologia que no sea
del raquis vertebral se procederd de acuerdo con lo establecido en el punto 4.1.5 de este convenio.

Tras la primera visita ambulatoria, y en el plazo de tiempo dptimo desde el punto de vista asistencial
de 5-7 dias, se realizara una visita sucesiva gue determinard si se confirma el diagnostico de madulo
de raquis, en cuyo caso y a partir del inicio del tratamiento (rehabilitacién, visitas ambulatorias,
control prescripcién farmacolégica, etc.) serd considerado el proceso asistencial de forma integral.

Si por el contrario la confirmacion determina un proceso asistencial distinto, provocando un cambio
en el diagndstico principal, que descarten el proceso de patologfa sobre el raquis como tal, en este
caso se podrd facturar la visita sucesiva de presunta confirmacion independientemente de no haber
transcurrido ef plazo de tiempo determinado para las visitas sucesivas en el Convenio de Asistencia
Sanitaria, la consideracion de médula de tratamiento desaparecerd y el proceso asistencial seguira
o} desarrollo habitual del Convenio de Asistencia Sanitaria, debiendo facilitar en este caso el
diagnostico mediante informe médico que lo acredite.

Desde el momento de la confirmacidn diagnéstica del proceso modular, el tratamiento
rehabilitador deberd ser iniciado en un plazo maximo de 5 dias naturales, salvo mejor criterio
médico que estara a disposicidn de ser consultado por la Entidad Aseguradora. En cualquier ¢aso,
la frecuencia de las sesiones de rehabilitacién que se efectlien debera cumplir criterios de
optimizacién temporal del tratamiento sin demoras no justificadas.

Una vez finalizado el tratamiento del médulo de patologia aguda sobre el raquis vertebral, el Centro
sanitario emitird Informe Médico de Alta en un plazo maximo de 15 dias naturales, en el que se
recogerd el tratamiento seguido hasta el alta. Los informes médicos de alta deben ser de cardcter
asistencial y no deben contener una valoracidén medico pericial. (Conforme al Cédigo Etico
Deonioldgico).

El médulo solamente podra ser facturado por el centro que haya diagnosticado y realizado el
tratamiento completo a fa finalizacion del mismo, y previa emision del correspondiente informe de
alta.

£n el importe del médulo estardn incluidos tanto la primera visita ambulatoria como las sucesivas
o de alta médica, las sesiones de rehabilitacion que se precisen para la atencién del RV y asi como
las pruebas complementarias, {RNM, ECO, TAC, EMG, BIOMECANICA CLINICA/ALGIOGRAFIA)
axcepto la gammagrafia.

La Entidad Aseguradora podra interrumpir el inicio del tratamiento de un lesionado diagnosticado
de raquis vertebral, en base a las causas descritas en el ambito del Convenio. Si el tratamiento ha
sido iniciado, deberd hacer frente al pago de los conceptos facturables realizados hasta aquel
momento. Asimismo, en el caso de que el lesionado, por causas ajenas al Centro sanitario,
abandone el tratamiento y no sea posible completar el proceso asistencial que requiera, se deberan
abonar por parte de la Entidad Aseguradora los conceptos facturables realizados hasta aquel
momento, siempre con el limite econdmico correspondiente a un mddulo de raquis integro.
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Cuando exista una concurrencia de asistencias de un centro de los grupos A o B con otro centro del
grupo C, se facturara a detalle por los centros sanitarios, con el limite de sus respectivos médulos.
No obstante, sera incompatible la facturacién por duplicidad de conceptos.

6. Méddulo ambulatorio (GRUPQ C}: Quedan incluidas todas las lesiones traumaticas derivadas
exclusivamente del accidente de trafico (incluidos los traumatismos menores de columna
vertebral (TMC).

El Modulo comprende las consultas e interconsuitas médicas de traumatologia y/o rehabilitacién,
el tratamiento rehabilitador, y las pruebas diagnésticas (RNM, ECO, TAC, EMG, BIOMECANICA
CLINICA/ALGIOGRAFIA) excepto la gammagrafia. Las interconsultas del resto de especialidades
requerirdn solicitud motivada y autorizacién o rechazo motivado por la entidad, y se facturaran
individualmente,

Se aportard informe de alta con la evolucidn completa, registrando datos de cada una de las visitas
o informes de cada una de las consultas de seguimiento a fo largo de fa evolucién al igual gue de fas
pruebas diagndsticas realizadas y, a solicitud de la entidad, con fa hoja de firmas o soporte duradero,
en los casos que requiera fisioterapia. Los informes médicos deberén realizarse conforme al
contenido establecido en Anexo V se incluird fa evolucion del lesionado hasta of alta. Los informes
sanitarios no deben contener datos, ni términos propios de la medicina pericial {conforme al Codigo
Etico Deontolégico).

El tratamiento rehabilitador, con cardcter general, salvo criterio médico, debera ajustarse a los
siguientes criterios:

® Elinicio del tratamiento rehabilitador debera producirse en plazo no superior a 7 dias naturales
desde la primera asistencia, salvo prescripcion del médico responsable.

= Cada sesién de tratamiento rehabilitador no serd inferior a 30 minutos, salvo prescripcion
médica.

* Debe incluir terapia manual, salvo prescripcion médica.

* lafrecuencia de las sesiones no serd inferior a 3 sesiones por semana salvo prescripcion médica.
= la inasistencia al tratamiento rehabilitador de mds de 3 sesiones consecutivas sin causa
justificada es suficiente para proponer el alta médica por parte del médico responsable, por
incomparecencia.

En refacion con el médulo ambulatorio de centros sanitarios del Grupo C en los casos en los que el
lesionado abandone el tratamiento, y no sea posible completar el proceso asistencial fue requiera,
el centro sanitario facturard conforme a la siguiente escala:

Dia de abandono Porcentaje
Del 1 al 30 30%
Del 31 al 60 60%

A partir del 61 50%

Se considerara que el paciente ha iniciado tratamiento cuando haya recibido al menos una sesién
de rehabilitacion.

Por su parte, el centro que recepcione a un lesionado que cambie de centro antes de finalizar el
tratamiento, se facturara la diferencia entre el 100 % del médulo y Io facturado por el primer centro.
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Cuando exista una concurrencia de asistencias de un centro del grupo C con otro centro det grupo
C, cada centro facturara el 50% del mddulo ambulatorio.

Cuando exista una concurrencia de asistencias de un centro de los grupos A o B con otro centro del
grupo C, se facturara a detalle por los centros sanitarios, con el fimite de un médulo ambulatorio

para el centro del grupo C. No obstante, serd incompatible la facturacidon por duplicidad de
conceptos. ‘

7. Asistencia ambulatoria compleja (GRUPO C): A efectos de esie Convenio se considera
asistencia ambulatoria compleja, excluida det médulo ambulatorio, aquellas lesiones iratadas
quirdrgicamente, cuya duracidn de tratamiento exceda en 90 dias desde el inicio de tratamiento en
el centro, y se cumpla el régimen asistencial aconsejable.

También se considera como asistencia ambulatoria compleja los siguientes diagndsticos, cuya
duracién de tratamiento exceda en 90 dias desde el inicic del mismo, aunque no hayan sido
tratados quirdrgicamente, y previa notificacion a la compafiia:

e Fracturas y luxaciones, excepto las siguientes: las de los dedos de manos y pies, clavicula,
articulacién acromioclavicular grados 1y 1l, cara, fracturas costales y fracturas no desplazadas de
huesos largos.

e Lesiones dseas, ligamentosas, cartilaginosas y/o tendinosas agudas graves de rodilla y hombro
acreditadas mediante pruebas de imagen, y con sintomatologia en la asistencia inicial de
urgencias o primera asistencia.

s Lesiones de plexos, lesiones de troncos nerviosos y lesiones nerviosas periféricas {con estudio
mediante EMG que los objetive como lesion aguda). Se excluyen las lesiones vinculadas al
sistema nervioso central.

« Polifracturados {dos o mds fracturas), considerando las exclusiones de este apartado.

e Faltas de consolidacidn o pseudoartrosis de fracturas.

Todas estas lesiones tienen que haber sido objetivadas en la exploracidn fisica desde 1a asistencia
inicial {urgencias y/o primera asistencia) y confirmada por pruebas diagnosticas cuando proceda.

En estos supuestos, se requerira solicitud motivada adjuntando informe medico, y autorizacion o
rechazo motivado por la entidad mediante informe médico seglin plazos establecidos para cambios
diagnosticos.

En aquellos lesionados tratados bajo el concepto de modulo que presenten un nuevo diagnostico
que permita el tratamiento como patologfa compleja, se deberd proceder de acuerdo con lo
establecido en el punto 4.1.5 de este convenio,

Los informes médicos deberdn incluir la evolucidn del lesionado hasta el alta. Los informes
sanitarios no deben contener valoraciones propias de la medicina pericial.

A peticién de la entidad aseguradora, se deberdn aportar informes mensuales de las consultas de
seguimiento a lo largo de la evolucidn del lesionado, al igual que de las pruebas diagndsticas
realizadas que previamente deben ser comunicadas a la entidad y con fa hoja de firmas o soporte
duradero, en los casos que requiera fisioterapia.
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8. Pruebas diagnésticas. Las sigulentes pruebas: Tomografia .Axial Computerizada (TC);
Resonancia Nuclear Magnética (RN); Electromiografia (EMG), Contraste y Ecografia, serdn
facturables a detalle, excepto en los supuesios de Module de raquis vertebral y de Modulo
ambulatorio, al encontrase, incluidas en los mismos.

La gammagrafia, en todo caso, v la electromiografia en los supuestos de facturacion a detalle,
necesitaran autorizacion de la entidad aseguradora, quien dispondrd de un plazo de 7 dfas naturales
desde la solicitud para autorizarla. En el supuesto de no contestar en el mencionado plazo se
entenderan autorizadas dichas pruebas.

9. Gastos Ortoprotésicos. Se considerardn como tales, a efectos del vigente Convenio,
exclusivamente, aquellos correspondientes a material ortoprotésico de implantacién guirirgica
que pudiera precisar el lesionado durante su tratamiento, los cuales serdn detallados de forma
individualizada a precio de coste, segtin factura. Los fijadores externos se facturaran por el precio
total de adquisicidn, debiéndose aportar copia de la factura correspondiente como justificante.

También se considerardn gastos ortoprotésicos los dispositivos de tratamiento de heridas con
terapia de presion negativa (VAC), que se facturardn por el precio de adquisicién.

10. Transfusiones de sangre y Hemoderivados. Se facturardn segtn el precio fijado en cada
Comunidad Auténoma incrementado en un 10%, para cada una de las lesiones.



TARIFAS Y CONCEPTOS
REGIMEN HOSPITALARIO

1. Moédulo quirGrgico: Fstard incluidas en este concepto fodas aquellas intervenciones
quirtrgicas, propias de alguna especialidad, que precisen obligatorfamente de la participacion de
un anestesista y de cuidados postoperatorios en una unidad de recuperacion post anestésica. kn el
importe del médulo estardn incluidos todos los gastos que conlteve una intervencion quirdrgica:
anestesista, quirdfano, ayudantes, material, etc. Este mddulo serd compatible con la facturacion de
las estancias y se facturard por cada intervencian, de [as incluidas en la definicion, que sea realizada.
No obstante, lo anterior, la segunda y sucesivas intervenciones, de fas incluidas en la definicion,
deberédn ser comunicadas a la Entidad.

2. Estancia diaria con pensién completa, con inclusién de honorarios médicos y tratamiento
rehabilitador: En caso de traslade de un Centro Hospitaiario a otro, o reingreso en Centro distinto
de aquél en que se hubiere recibido asistencia inicialmente, el computo de dias, a efectos de
facturacion, se realizard a partir del primer dfa de ingreso en el primer Centro en que fue ingresado,
excepto aquellos casos en que hayan transcurrido més de treinta dias desde el alta hospitalaria
previa. Los dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos, UCI no se tendran en cuenta a
efectos de la aplicacién de tramos de estancias ordinarias. En los supuestos de reintervenciones
debidas a complicaciones de la patologfa inicial, las estancias volveran a facturarse desde el primer
tramo.

3. Unidad de Cuidados Intensivos, UCI: Cuando por fa naturaleza de las lesiones se requiera. Su
precio incluye la estancia diaria en UCI con pension completa, con inclusién de honorarios médicos
y tratamiento rehabilitador.
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R . o TARIFAS GRUPO A
o o CONCEPTUS o 2019 2020 2021 2022
Urgenclas sm lngres_o - L 268,26] 271,61} 276,367 281,89
Estancna dlana hgsta 6 d:as ) i 449,93 455,55 463,53( 472,80
(!—:;l:kapfla dlarla de mas de 6 dlas ) 383,92 ..368,47| 374,92| 382, 42
UVIoUGiEstanciadiaria |1058,68] 1071,91] 1.090,67| 1.112,8
Modulo Qu:rurglco . 11.584,99] 2.009,80] 2.044,97| 2.085,87
ModuIO Ragquis Vertebral (*) o 694,70 703,38| 715,69 730,00
Primera Asistencia Ambulatoria | 241,03] 244,04| 24831| 253,28
(Eén_éultés sucesmas, Aita e Interconsulta.s_“ _L:,L,J:.z,!%g ) 113!{5'(2 . _:]_:_LS,@% 117,80
Rehabilitacion .| 2018 2043 2079| 2120
Tomografla Amal Computanzada ) L12n7e) 123,28( 125,44 127,54
Resonancia Nuc!gar Magnetlca!p% e} 187,451  189,83| 193,15 157,02
Comtraste | .eaes| esas| esso| 6793
Ecografia .. |_.et0al 9217 9379 9566
Electromiogratta | 101,15 10241 10a21| 10829
Gammagrafia 202,30 204,831 208,41} 212,58
‘(*) incluye todos los tratamientos y pruebas ambulatorias
(Tomografia axial computarizada, Resonancia nuciear magnética
, Contraste, Ecografla y Electromiocgrafia)
La tarifa bara la retirada del retirada del material de
osteosintesis se corresponde con un 50% del importe de!
médulo quirurgico
TARIFAS GRUPQO B
CONCEPTOS 2019 2020 2021 2022
Urgencias sin ingreso — 2_16_8'253 ,,_2,?,1@% _2_76'36 . 2%?"89
Estancia diaria hasta 6 dias - 297,75 301,47 396‘,2_5_ %1%,85
Estancia diaria de mas de & dias _ 264,67| 267,98{ 272,67 278,12
UVl o UC! Estancia diaria 1958,5§ 1.071,91 A1.090.,§.].‘7 1.112, 48
Médulo Quirorgico 1.984,991 2.009,80| 2.044,297| 2.085,87
'Médufo Raquis Vertebral (*) 694,70 703,38] 715,692 730,00
213,001 215,66 219,43| 223,82
8969|9081l 9240| 9425
_ S | 2038|2043 2079 2120
Tomograﬁa Ax:aE Computarlzada o 12%,76) 123,28 125,44 127,94
Resonancia Nuclear Magnética - :ESJ,%Q u 189 83 7195,15 i _1_9?,0%
Contraste 6465  6546| 66,60 67,93
Ecograffa =~ o104 o217 9379 ase6
E’e“""m“’gra“a T o 1OLA5] 102,41 104,21) 106,29
Gammagrafia 202,30 204,83 208,41 212,58

{(*} Incluye todos los tratamientos y pruebas ambulatorias
{Tomografia axial computarizada, Resonancia nuclear magnética

. Contraste, Ecografia y Electromiografia)

La tarifa pa'ra la retirada del retirada del material de

osteosintesis se corresponde con un 50% del importe del

maddulo quirurgico
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TARIFAS GRUPO C

CONCEPTOS 2019 2020 2021 2022
Modulo Ambulatorio {*%) 600,00 610,001 612,00 615,00
{*) Incluye todos los tratamientos y pruebas ambutatorias
(Tomografia axial computarizada, Resonancia nuclear magnética .
, Contraste, Ecografia y Electromiografia)

CONCEPTOS 2019 2020 2021 2022
Estancia diaria hasta 6 dias _ 264,67) 267,98| 272,67 278,12
Estancia diaria de mdas de 6 dias 172,03 174,18] i77,23] 180,77
Prlmera Amstenc:a Ambulatoﬂa ] _ 89,69] 90,81} 92,40 94,25
‘Consﬂtas suciesivg;, A[ta e Intﬂggpsultas | 56,06| 56,76 987,751 58,90
Rehabilitacion e o 1682)  17,03) 17,32 17,67
Tomografia Axial Computarrzada 121,76} 123,28 12544) 127,94
Resonancia Nuclear Magnética ~187,49] 189,83| 193,15 197,02
Contraste (64,65|  6546| 66601 67,93
Ecografia ) {9104 92,17} 93,73} 9586
E'ectr?m!osraf'a - S 10L,15) 102,41) 104,213 106,29
Gammagrafia 202,30 204,83} 208,41 212,58
P

J
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ANEXO V
INFORMES MEDICOS

Todos los informes médicos a los gue se hace mencion en este Convenio incluiran, al menos, los
siguientes apartados:

* Diagnostico Asistencial (indicar de forma individualizada el diagndstico lesional. Posibilidad de
indicarlo conforme a CIE-10).

e Antecedentes médicos personales necesarios para la informacién de la lesion.

e  Anamnesis

* Exploracién fisica

» Pruebas complementarias

e Evolucidn asistencial

ANEXQ VI

MODELO DE COMUNICACION DE CAMBIO DE CENTROS SANITARIO

g 27 4T TR iretrvaresseneasens vhmeesmesessanonen v arensrr s bR s anmabe e aanaen , con DNt

Que he sido informado/a de mi derecho elegir libremente el centro sanitario donde recibir
asistencia y rehabilitacién por las lesiones derivadas de un accidente de tréfico.

Que haciendo uso del derecho de libre eleccién de centro sanitario, he decido acudir al

CENtIOunsinia ressraraeiaranacan S eattrenearnsneanas S .. Y abandonar el tratamiento en el
centro ... U FAREERR UL LERAN LS bd L sen s R ERe eemEaaanENER R B R KRR AR Rn Rud oS verROS ens KaY amE AT SERREE
Asimismo, el lesionado voluntariamente declara que los motivos (*) de cambiar de centro
sanitario son los siguientes: ... sarrrsnene haresee e sse s bR o sR et S em e et e ennes

{*) Opcioén voluntaria
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ANEXO VII

CONVENIO MARCO ASISTENCIA SANITARIA (SECTOR PRIVADO)
2019/2022

DECLARACION RESPONSABLE PARA EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

............................................................................................................... DN N2 i s ren e
.................................................................................................... Teldfono. v
............................................................................................................... B T 0 L
.................................................................................................... Telafono. .
DECLARAN BAIO SU RESPONSABILIDALD:
Que tiene conocimiento del accidente de trafico ocurrido en fecha .. a las..........horas, en

en calidad de accidentado, acompafiante, persona gue presté auxilio (téchese lo que no proceda), refiriendo
fas siguientes circunstancias del aCidente. ..o

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

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

(Se adjunta a fa presente, copia del DNI dei declarante)

Firma del declarante

Firmma:
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