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CONVENIO MARCO DE ASISTENCIA SANITARIA PUBLICA DERIVADA DE  5-C08)
ACCIDENTES DE TRAFICO PARA LOS EJERCICIOS 2011/2013

D. JOSEP M. POMAR REYNES, en representacion del SERVEl DE SALUT DE LES ILLES
BALEARS, como Director General del mismo.

D. ALEJANDRO IZUZQUIZA IBAREZ DE ALDECOA, en representacién del CONSORCIO DE
COMPENSACION DE SEGUROS, en virtud de poder conferido mediante escritura plblica,
otorgada el 19 de febrero de 1.997 ante el Notario de Madrid D. Luis Nlfiez Boluda, con el
nimero 287 de su protocolo.

D* PILAR GONZALEZ DE FRUTOS, en representacién de la UNION ESPANOLA DE
ENTIDADES ASEGURADORAS Y REASEGURADORAS, UNESPA, como Presidenta, en virtud de
poder conferido por acuerdo del Comité Ejecutive de dicha entidad, adoptado en su
reunion del 15 de octubre de 2.003, y protocolizado mediante escritura publica otorgada el
9 de enero de 2.004 ante el Notario de Madrid D. Andrés Sanz Tobes, con el nimero 46 de
su protocolo.

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

ESTIPULACIONES

PRIMERA.- OBJETO

1.~ Objeto.- El presente Convenio regula las relaciones entre las partes signatarias para la
gestion de la asistencia sanitaria prestada en el ambito de la sanidad puiblica de la
Comunidad Auténoma de Baleares, a lesionados por hechos de la circulacion, y establece
los precios de los servicios de dichas prestaciones, que serdn aplicables a las asistencias
sanitarias realizadas a partrr del 1 de enero de 2011, Todas las facturaciones tendran un
limite méaximo de dos afios desde la primera asistencia prestada en el sector pablico.

2.- Vigencia.- El presente Convenio tendrd vigencia durante los aflos 2011, 2012 y 2013,
prorrogandose por periodos anuales si no media denuncia expresa por alguna de las partes
con una antelacién minima de 2 meses antes de su vencimiento.

Las tarifas aplicables a las prestaciones realizadas en los ejercicios 2011, 2012 y 2013 seran
las que figuran en el anexo | de condiciones econdémicas para los referidos ejercicios.

SEGUNDA.- HECHOS SUJETOS Y DETERMINACION DEL OBLIGADO AL PAGO

1.- Hechos sujetos.- Las estipulaciones y precios de este Convenio se aplicaran a todas las
prestaciones sanitarias realizadas a los lesionados por hechos de la circulacion ocasionados
por vehiculos a motor que, conforme a la legistacion vigente, estén obligados a suscribir un
contrato de seguro de Responsabilidad Civil derivada %@ {aCirculacion de: ‘Vehiculos db

otor. Seran de aplicacion tanto al seguro obligatorio, oluntano y complementano a’ los
mismos. :
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2.- Determinacion del obligado al pago.

2.1.Criterios Generales.- El articulo 83 de la Ley General de Sanidad establece que los
Servicios de Salud tendran derecho a reclamar, del tercero responsable, el coste de los
servicios prestados en los supuestos de seguros obligatorios especiales y en todos aquellos
supuestos, asegurados o no, en que aparezca un tercero obligado al pago. Por otro lado, la
Ley 21/2007, de 11 de julio, por la que se modifica el texto refundido de la Ley sobre
Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacién de Vehiculos a Motor, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de Octubre, y el texto refundido de la Ley de ordenacidn
y supervisién de los seguros privados, aprobado por el Real Decreto Legislativo 6/2004, de
29 de octubre, requiere la previa determinacion del responsable para que nazca la
obligacion de resarcir los dafios causados.

En orden a simplificar el ejercicio de los derechos y obligaciones derivados de ambas, las
partes firmantes convienen determinar el obligado al pago de forma objetiva de acuerdo
con los siguientes supuestos:

A, Siniestros en que intervenga un Unico vehiculo.-

Las Entidades Aseguradoras se obligan al pago de las prestaciones sanitarias que precisen
las victimas del siniestro, incluido el conductor del vehiculo, si bien, en este caso, con el
limite recogido en las condiciones econdmicas del Convenio, quedando excluidas del pago
las asistencias sanitarias prestadas a los conductores de ciclomotores, motocicietas y
. asimilables.

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

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

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

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

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

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

2.2.~ Participacién de Entidades no adheridas. EL Convenio sera, de aplicacion entrg las
partes afectadas adheridas incluso cuando intervengaji'én el siniestro vehiculos asegurados
en entidades no adheridas, robados o sin seguro. En eéf.;_tos casos, el pago de las prestacignes
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que les hubiesen correspondido a éstas segn las estipulaciones anteriores, no podra ser
reclamado por responsabilidad a las Entidades Aseguradoras adheridas.

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

2.4.- No repeticion. El Consorcio de Compensacion de Seguros y las Entidades
Aseguradoras adheridas renuncian a la reclamacion de las cantidades abonadas en virtud de
este Convenio excepto en los siguientes casos:

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

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

Se remitird al Consorcio de Compensacion de Seguros copia de los partes de asistencias
correspondientes a las facturas pendientes de pago de cada aseguradora de las referidas,
adjuntando documentacién acreditativa, de que, en el plazo determinado en este
Convenio, fueron remitidas a las Entidades Aseguradoras.

EL Consorcio de Compensacién de Seguros no asumira el pago de facturas emitidas por
prestaciones realizadas en un plazo superior a un afio antes de declararse el concursc o la
liquidacion intervenida o encomendada al Consorcio de Compensacion de Seguros, en
aplicacién del articulo 11 del Texto Refundido de la Ley sobre Responsabilidad Civil y
Seguro en la Circulacién de Vehiculos a Motor, salvo que quede justificada
documentalmente la interrupcién de la prescripcion.

¢) Declarado el concurso o liquidacion intervenida de una Aseguradora, el Consorcio de
Compensacién de Seguros atendera extrajudicialmente, los pagos pendientes de esta
Entidad que se hubiesen reclamado judicialmente, siempre que se acredite el
correspondiente desistimiento de los procesos iniciados.

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

TERCERA,- NORMAS DE PROCEDIMIENTO

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 T U

e

1- Tramitacion de Partes de Asistencia y Facturas.- Los centros sanitarios se
comprometen a remitir, en el plazo de 60 dias naturales: desde la - recepcion de un
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lesionado, a las Entidades Aseguradoras intervinientes en el siniestro, un parte de
asistencia por cada lesionado, que debera ser cumplimentado correctamente seglin
modelos que figuran como anexos 1l y Ill, asi como factura, a la responsable del pago
conforme a las normas del convenio, que detallarA los conceptos y precios
correspondientes a las distintas prestaciones, por los gastos sanitarios. Cuando la estancia
del lesionado supere el periodo primeramente facturado o cuando no hayan sido incluidas
en la primera factura todas las prestaciones, se tramitaran periédicamente nuevas
facturas.

La remision del parte de asistencia y las facturas en plazo superior al sefialado, por causa
justificada, no repercutird en cuanto a la aceptacion de la Entidad Aseguradora o del
Consorcio de Compensacion de Seguros de hacerse cargo de las prestaciones derivadas del
mismo.

No se demorara, en ninglin caso, la presentacién de facturas por un periodo superior a un
afio, desde la fecha de la Ultima asistencia continuada incluida en la factura. La Entidad
Aseguradora y el Consorcio de Compensacion de Seguros podran rechazar las facturas
presentadas fuera del citado plazo, asi como aquellas que, presentadas dentro de plazo, no
fueran objeto de reclamacidon por un periodo de tres afos. Estos plazos quedaran
interrumpidos, en su caso, desde la fecha de la remision del expediente por el centro
sanitario o la Entidad Aseguradora a la Subcomisién de Vigilancia y Arbitraje, reiniciandose
el computo del plazo desde la fecha de la notificacién al centro sanitario de la resolucion
adoptada.

Las prestaciones facturadas segiin lo sefialado en los parrafos anteriores comprenderan
todas las asistencias y periodos de control y revisiones hasta la total curacion del lesionado
con un limite temporal de dos afios contados a partir de la primera asistencia.

Las Entidades Aseguradoras y el Consorcio de Compensacién de Seguros podran solicitar las
aclaraciones oportunas al contenido de las facturas dentro de los primeros veinte dias
naturales siguientes a la presentacion de las mismas al pago. Asimismo y en dicho plazo
podran requerir de los centros sanitarios informacion complementaria y aclaratoria,
quienes la facilitaran con las limitaciones que establece la legislacion vigente.

2.~ Declaracion Responsable. - En el supuesto de un siniestro ocasionado por un vehiculo
robado o sin seguro, el Centro Sanitario acompaiiara al parte o partes de asistencia, ast
como a la factura, una declaracion responsable de las circunstancias del mismo, suscrita y
firmada por el accidentado, testigos del accidente o por aquellos que les prestaron auxilio,
acompafada de fotocopia del documento nacional de identidad del firmante, seglin modelo
que figura como anexo {V al Convenio. En tanto no se obtenga tal declaracién, el Consorcio
de Compensacion de Seguros quedara tiberado de la aceptacién de los gastos de asistencia
a que se refiera el parte, salvo que por el centro sanitario se manifieste, mediante
declaracion responsable, excepcionalmente, la imposibilidad de obtencién de tal
declaracién, indicando los tramites realizados a tal efecto, sin que en ninglin caso esta
remisién pueda demorarse mds de 60 dias naturales después de emitido el parte de
asistencia , transcurridos los cuales, el Consorcio de Compensacion de Seguros quedara
liberado de asumir tos gastos correspondientes al lesionado

3.- Aceptacién o rechazo de los gastos sanitarios.- Las Entidades Aseguradoras y el
Consorcio de Compensacion de Seguros, en el plazo de 30 dias naturales desde la recepcion
de la factura y, en su caso, el Parte de Asistencia, deberan comunicar fehacientements,
or escrito, al centro sanitario remitente, la aceptacién’ o rechazo de .. los. gastos
sanitarios.
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En el caso de Partes de Asistencia no cumplimentados correctamente, y siempre y cuando
la Entidad Aseguradora lo haya comunicado al Centro Sanitario, no se aplicara el plazo
sefalado anteriormente hasta que se subsane la deficiencia.

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

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

b) No aseguramiento del vehiculo en funcion del cual se le imputa el pago.
c) No estar obligado al pago segun los supuestos de la estipulacién segunda.
d) Transcurso de los plazos de prescripcion previstos en el convenio

e) Falta de acuerdo sobre el contenido e importe de las facturas,

La no comunicacién fehaciente del rechazo, sin motivo justificado, contleva la asuncién de
los gastos sanitarios. No obstante, cuando la Entidad Aseguradora o el Consorcio de
Compensacién de Seguros manifieste fehacientemente al Centro Hospitalario, fuera del
plazo de rechazo, no corresponderle el pago conforme a criterios del Convenio, debera
atender los gastos de las prestaciones sanitarias realizadas hasta la comunicacion de dicha
notificacion a la Subcomision correspondiente. En este caso, la Entidad Aseguradora que si
este obligada al pago no podré alegar motivos de prescripcién para no hacerse cargo de los
. gastos asistenciales.

4.- Cumplimiento del pago.- Las Entidades Aseguradoras y el Consorcio de Compensacion
de Seguros, en su caso, deberan en el plazo de aceptacion citado en el apartado anterior
proceder al abono de los gastos sanitarios, salvo que hayan comunicado fehacientemente
su rechazo.

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

CUARTA.- COMISION DE VIGILANCIA Y ARBITRAJE

1.,- Comisién de Vigilancia y Arbitraje.- Las partes suscriptoras del presente Convenio,
més los representantes de la Sanidad Pdblica de las distintas Comunidades Auténomas que
suscriban un Convenio de contenido idéntico al presente, constituiran una Comision de
Vigilancia y Arbitraje de caracter nacionalt (en adelante la Comisidn), como érgano para
resolver cuantas situaciones puedan suscitarse en el seguimiento o interpretacion de este
Convenio, otorgando a dicha Comisidn plena competencia sobre toda cuestion que se
someta a su conocimiento por cualquiera de las partes adheridas al Convenio,

La Comisién estara integrada por los representantes designados por cada una de las partes.

Se constituira asimismo una Subcomisién de &mbito territorial y composicion tripartita que
tendra cardcter de arbitro y cuyos miembros seran igualmente designados por cada una de
tas partes.

a Comisidn se reunird al menos una vez al trimestre y, en todo caso, a peticion de
cualquiera de las partes con un preaviso de quince dias.
La Comisién estara presidida alternativamente por una d¢ (as partes,
mismo tiempo, como Secretaria de dicho érgano.




2.- Funciones de la Comisién y Subcomision.- Serdn funciones de la Comisién las

siguientes:

1.
2.
3.

4.

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

Dirimir los desacuerdos existentes entre las partes firmantes y sus
representadas.

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

Emitir certificaciones que acrediten cualquier incumplimiento del Convenio.

Seran funciones de la Subcomisién Territorial la segunda y cuarta de las anteriores por
delegacion de la Comision. La Subcomisién creada a tal efecto se reunira ordinariamente
una vez al mes o extraordinariamente a instancia de una de las partes.

3,- Resoluciones de la Comisién y Subcomision.- Las partes firmantes de este Convenio y
sus respectivas representadas se obligan a someter las diferencias que en el ambito del
mismo puedan surgir, la falta de acuerdo sobre el contenido e importe de las facturas, asi
como negativas o demoras en el pago de las facturas, a la Subcomisién Territorial, la cual
resolverd o dara traslado del asunto a la Comisién Nacional para que resuelva, Dichos
organos actuaran a tenor de lo establecido en las clausulas del presente Convenio, y de
acuerdo con la documentacion que obre en poder de las partes en conflicto y sobre la que
hagan valer su derecho en dicho caso.

No se podra acudir a procedimientos administrativos o judiciales de ejecucion hasta que no
exista un incumplimiento a un pronunciamiento expreso de la comision o subcomisién, las
“cuales adoptaran los acuerdos pertinentes en un plazo maximo de seis meses desde la
fecha en que fueron recepcionados los asuntos que se les someta. Transcurrido este plazo
sin el citado pronunciamiento expreso, las partes representadas quedaran liberadas de la
prohibicién expresada al principio de este parrafo, al objeto de que se inicien cuantas
acciones consideren oportunas en defensa de sus derechos.

Las resoluciones de la Comisién y de la Subcomisién serén de obligado cumplimiento en el
plazo de 30 dias naturales desde su comunicacion. Transcurrido dicho plazo, el setvicio de
salud podré reclamarlo por el procedimiento que tenga establecido sin necesidad de mas
tramites, pudiendo realizar tal reclamacién a precio real de coste. Tendran caracter
vinculante para las partes afectadas y tendran caracter de laudo, y finalizadoras del
procedimiento a los efectos de la legislacion vigente.

Las decisiones adoptadas por la comisién o por las subcomisiones, lo seran en todo caso por

unanimidad.

Tanto la Comisidn como las distintas Subcomisiones garantizaran el derecho de las partes a
aportar las consideraciones y documentos que, en defensa de sus intereses, estimen

oportuno.

Las Subcomisiones territoriales seran las facultadas para acordar la facturacién de
intereses. Cuando se trate de expedientes en los que no consta ninguna alegacién por parte
de la Entidad Aseguradora o el Consorcio de Compensacidn de Seguros que justifique el
impago, el interés se aplicard desde el momento de a-iltima asistencia: incluida en?

factura. En caso de que en el expediente se aporte justificacién que acredite la existencia
de algiin motivo de rechazo, los intereses se aplicaran, en-su caso, desde la comunicacion
el acuerdo. El tipo de interés, simple, sera del 15% en el primer afo, con un incremento

1 5% anual.
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Si los acuerdos de la Comisidn adoptan la forma de criterio general a aplicar en lo sucesivo
en el marco del Convenig, la citada Comisién queda obligada a la difusion de los mismos
mediante circular que serd comunicada a las partes, quedando éstas obligadas a dar
traslado de la misma a todos los Centros Sanitarios y Entidades Aseguradoras representadas
por cada una de ellas. Estos acuerdos de caracter general deberan expresar la fecha a
partir de la cual producen sus efectos.

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

QUINTA.- PUBLICIDAD Y COMUNICACIONES

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

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

3.- Informacion clinica.- A los efectos de lo dispuesto en los articutos 83 de la Ley General
de Sanidad y 127.3 de la Ley General de la Seguridad Social y en virtud de lo prevenido en
tos articulos 7 y 11.5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, las partes firmantes
se responsabilizaran de la confidencialidad de la informacién a la que, para el
cumplimiento de tales disposiciones, se pudiera tener acceso.

SEXTA.- COMISION PARITARIA

Las discrepancias que pudieran surgir entre el Consorcio de Compensacion de Seguros y
cualquiera de las entidades aseguradoras representadas en el Convenio, o entre estas
altimas, acerca de si existe o no existe contrato de seguro, como asimismo si estd o no esta
vigente el mismo y, consecuentemente, acerca de cudl es la entidad obligada al pago de
los gastos asistenciales, se resolveran por una Comision integrada por un representante de
UNESPA y otro del Consorcio de Compensacién de Seguros en un plazo maximo de 3 meses
desde el acuerdo de su remisidn, comunicando el acuerdo adoptado a la aseguradora
obligada al pago y al centro hospitalario en el plazo de 10 dias.

SEPTIMA.- ALTAS Y BAJAS

Ihs altas y bajas de Centros Sanitarios y Entidades Aseguradoras posteriores ala'entradaen |
vigor del presente Convenio se tramitaran a través de la Comision Nacional de Vigilancia' y
Arbitraje, debiendo ser notificadas por ésta, al resto de las partes,
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Las Entidades Aseguradoras se comprometen a comunicar a las Subcomisiones las fusiones,
absorciones, cambios de domicilio social y demas variaciones en su situacidn juridica que
afecten al funcionamiento del Convenio. La fecha de estas comunicaciones determinara las
correspondientes variaciones en la determinacién del obligado al pago asi como en la
tramitacién de los expedientes de acuerdo con las normas de procedimiento previstas en el
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
Circulacién de Vehiculos de Motor de suscripcion obligatoria

Y para que conste firman las partes por triplicado y a un solo efecto en el lugar y fecha
indicado.

Madrid a de de 2010
0§ GEN. 201

Javier Clavero Gomila
DecretA012006-de 21 d'abyll

osep M. Po } ynés )
ANIDAD PUBLIGA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LES ILLES BALEARS

Frutos
\ DE ENTIDADES ASEGURADORAS
IAS, UNESPA




ANEXO |

CONDICIONES ECONOMICAS 2011

1.- Precios.- Los precios de la asistencia sanitaria a lesionados en accidente de trafico con
cobertura de responsabilidad civil derivada de uso y circulacién de vehiculos de motor de
suscripcién obligatoria, aplicables en las instituciones propias o en las ajenas concertadas
en régimen de administracion y financiacion directa, seran los siguientes:

Hospitalizacién

Hospitalizacion en planta: precio por estancia y dia de cada uno de los 5 primeros dias:
496,00 euros

Hospitalizacién en planta: precio por estancia y dia de cada uno de los dias siguientes a los
5 primeros dias: 445,00 euros

Hospitalizacion en UVI: precio por estancia y dia 922,00 euros

Estos importes comprenden todos los gastos asistenciales, con excepcion del transporte
sanitario y rehabilitacién, que en su caso se facturardn aparte.

Se considera dia de estancia la permanencia en la hora censal (00,00 horas) de un
lesionado ingresado en el hospital para atencion de un proceso patologico.

Solo tendran caracter de UV las unidades consideradas tradicionalmente como tales, no
siendo aplicable este precio a unidades similares a UVl que pudieran implementar los
Servicios de Salud.

Asistencia de urgencia sin ingreso o primera asistencia

Precio por lesionado atendido 206,00 euros
Rehabilitacién

Precio por dia de rehabilitacién 20,00 euros

La facturacién se hard por dia de rehabilitacion, independientemente del numero de
sesiones que se practiquen en el dia que se factura.

Unidades de Lesionados medulares y quemados

Hospitalizacién en UVi: precio por estancia y dia 922,00 euros
Hospitalizacién en planta, precio por estancia y dia 512,00 euros

Estos precios solo seran de aplicacion por aquellos hospitates que dispongan
respectivamente de unidades de lesionados medulares y de unidades de quemados.

Limite conductor vehiculo Gnico
g e O FETHEERG
El importe de la facturacién de las prestaciones sanitariag-en-el caso del conductor de un:
siniestro en el que interviene un solo vehiculo no podra ser, superior a 6.480,00 euros. =




Transporte sanitario

EL traslado del paciente lesionado se facturara de conformidad con los siguientes precios:

1.- Servicios Programados fijo km
1.1 Individual 34,00 £ 0,53 €
1.2 Colectivo (rehabilitacion, pruebas, consultas, etc.) 25,00 € 0,41 €
1.3 Traslado de criticos en U.V.l. mévil 274,00 € 0,94 €

2.- Servicios No programado

2.1 Individual Convencional (altas hospitalarias) 39,00 € 0,53 €

En los casos en que se utilice transporte distinto al propio de la entidad gestora o
concertado por ésta, sera la entidad aseguradora la que se haré cargo del pago directo de
los gastos de dicho transporte, previa conformidad de la aseguradora
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CONDICIONES ECONOMICAS 2012

1.- Precios.- Los precios de la asistencia sanitaria a lesionados en accidente de tréafico con
cobertura de responsabilidad civil derivada de uso y circulacién de vehiculos de motor de
suscripcién obligatoria, aplicables en las instituciones propias o en las ajenas concertadas
en régimen de administracién y financiacion directa, seran los siguientes:

Hospitalizacién

Hospitalizacién en planta: precio por estancia y dia de cada uno de los 5 primeros dias:
526,00 euros

Hospitalizacién en planta: precio por estancia y dia de cada uno de los dias siguientes a los
5 primeros dias: 472,00 euros

Hospitalizacién en UVI: precio por estancia y dia 977,00 euros

Estos importes comprenden todos los gastos asistenciales, con excepcion del transporte
sanitario y rehabilitacion, que en su caso se facturaran aparte.

Se considera dia de estancia la permanencia en la hora censal (00,00 horas) de un

- lesionado ingresado en el hospital para atencién de un proceso patolégico.
Sélo tendran caracter de UVI las unidades consideradas tradicionalmente como tales, no
siendo aplicable este precio a unidades similares a UVl que pudieran implementar los
Servicios de Salud.

Asistencia de urgencia sin ingreso o primera asistencia

Precio por lesionado atendido 218,00 euros
Rehabilitacion

Precio por dia de rehabilitacion 24,00 euros

La facturacién se hard por dia de rehabilitacién, independientemente del nimero de
sesiones que se practiquen en el dia que se factura.

Unidades de Lesionados medulares y quemados

Hospitalizacién en UVE: precio por estancia y dia 977,00 euros
Hospitalizacién en planta, precio por estancia y dia 543,00 euros

Estos precios solo seran de aplicacion por aquellos hospitales que dispongan

respectivamente de unidades de lesionados medulares y de unidades de quemados.

Limite conductor vehiculo Gnico
El importe de la facturacién de las prestaciones sanitarias en el caso del conductor de un
siniestro en el que interviene un solo vehiculo no podra ser superior a 6.869,00-euros, -
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Transporte sanitario

EL traslado del paciente lesionado se facturara de conformidad con los siguientes precios:

1.~ Servicios Programados fijo km
1.1 Individual 36,00 € 0,56 €
1.2 Colectivo (rehabilitacion, pruebas, consuttas, etc.) 27,00 € 0,43 €

1.3 Traslado de CI’ItiCOS en U.V.l. movil 290,00 € 1,00 €
2.- Servicios No programado
2.1 Individual Convencional (altas hospitalarias) 41,00 € 0,56 €
En los casos en que se utilice transporte distinto al propio de la entidad gestora o

concertado por ésta, serd la entidad aseguradora la que se hara cargo del pago directo de
%astm de dicho transporte, previa conformidad de la aseguradora
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CONDICIONES ECONOMICAS 2013

1.- Precios.- Los precios de la asistencia sanitaria a lesionados en accidente de trafico con
cobertura de responsabilidad civil derivada de uso y circulacion de vehiculos de motor de
suscripcion obligatoria, aplicables en las instituciones propias o en las ajenas concertadas
en régimen de administracién y financiacion directa, seran los siguientes:

Hospitalizacién

Hospitalizacién en planta: precio por estancia y dia de cada uno de los 5 primeros dias:
558,00 euros

Hospitalizacién en planta: precio por estancia y dia de cada uno de los dias siguientes a los
5 primeros dias: 500,00 euros

Hospitalizacién en UVl: precio por estancia y dia 1.036,00 euros

Estos importes comprenden todos los gastos asistenciales, con excepcion del transporte
. sanitario y rehabilitacidn, que en su caso se facturaran aparte.

Se considera dia de estancia la permanencia en la hora censal (00,00 horas) de un
lesionado ingresado en el hospital para atencién de un proceso patologico.

Solo tendran caracter de UVI las unidades consideradas tradicionalmente como tales, no
ysiendo aplicable este precio a unidades similares a UVl que pudieran implementar los
Servicios de Salud.

Asistencia de urgencia sin ingreso o primera asistencia

Precio por lesionado atendido 231,00 euros
Rehabilitacion

Precio por dia de rehabilitacion 22,00 euros

La facturacién se hard por dia de rehabilitacién, independientemente del nimero de
sesiones que se practiquen en el dia que se factura.

Unidades de Lesionados medulares y quemados

Hospitalizacidn en UVI: precio por estancia y dia 1.036,00 euros
Hospitalizacidn en planta, precio por estancia y dia 576,00 euros

Estos precios solo serdn de aplicacion por aquellos hospitales que dispongan
respectivamente de unidades de lesionados medulares y de unidades de quemados.

Limite conductor vehiculo dnico

El importe de la facturacién de las prestaciones sanitarias en el caso del conductor de un
sinfestro en el que interviene un solo vehiculo no podra gﬁg} jor a.7.281;00 euros: 7§
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Transporte sanitario

El traslado del paciente lesionado se facturara de conformidad con los siguientes precios:

1.- Servicios Programados fijo km
1.1 Individual 38,00 € 0,59 €
1.2 Colectivo (rehabilitacion, pruebas, consultas, etc.) 29,00 € 0,46 €

1.3 Traslado de criticos en U,V.I. mdvil 307,00 € 1,06 €

2.- Servicios No programado

2.1 Individual Convencional (altas hospitalarias) 43,00 € 0,59 €

\ En los casos en que se utilice transporte distinto al propio de la entidad gestora o
concertado por ésta, sera la entidad aseguradora la que se hara cargo del pago directo de
lgs gastos de dicho transporte, previa conformidad de la aseguradora

gﬂf@”’"‘r T e T
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[NDICE DE LAS ESTIPULACIONES DEL CONVENIO

PRIMERA.- OBJETO

1. Objeto
2. Vigencia

SEGUNDA.- HECHOS SUJETOS Y RESPONSABILIDAD

1. Hechos sujetos

2. Determinacion del Obligado al pago
2.1 Criterios Generales
2.2 Participacion de Entidades no adheridas
2.3 Concurrencia de seguros
2.4 No repeticion
2.5 Siniestros en los que participen vehiculos asegurados en Entidades
declaradas en quiebra, suspensién de pagos o que, siendo insolventes, su
liquidacion sea intervenida o encomendada al Consorcio de Compensacién de
Seguros

TERCERA.- NORMAS DE PROCEDIMIENTO

1. Tramitacion de Partes de Asistencia y Facturas
2. Declaracion Responsable

3. Aceptacidn o rechazo de los gastos sanitarios
4. Cumplimiento del pago

CUARTA.- COMISION DE VIGILANCIA Y ARBITRAJE

1. Comisién de Vigilancia y Arbitraje

2. Funciones de la Comision y Subcomisién

3. Resoluciones de ta Comision y Subcomision
4. Interlocutores

QUINTA.- PUBLICIDAD Y COMUNICACIONES
1. Publicidad
2. Notificaciones
3. Informacion clinica

SEXTA.- COMISION PARITARIA

SEPTIMA.- ALTAS Y BAJAS

ESTIPULACION FINAL
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ANEXOS AL TEXTO DEL CONVENIO

Anexo |.- Condiciones econémicas

Anexo Il.- Modelo de parte de asistencia

Anexo 111.- Modelos de parte de asistencia informativo
Anexo V- Modelo de declaracion responsable

Anexo V.- Relacion de centros asistenciales

Anexo V.- Relacion de entidades adheridas a Unespa
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ANEXO Il

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

1.- Centro asistencial®:-
Domicilio*: Teléfono.-
Poblacion®:
Servicio y facultativo responsable de ta asistencia:

2.- Lesionado.-

Nombre y apellidos*:
Edad: Domicilio: Fecha
de ingreso*; Hora.-
Fecha del siniestro*; Lugar del siniestro.-
Condicion del lesionado (conductor, ocupante, peaton.):

3.- Vehiculo respecto del cual ostenta esta condicién
Matricuta*: Marca:
NGmero de certificado de seguro:
Entidad Aseguradora*:

En el caso de intervencion en el siniestro de mas de un vehiculo.-
Nombre del asegurado:
Matricula: Marca:
Nimero de certificado de seguro:
Entidad Aseguradora:-

Nombre del asegurado:
Matricula: Marca:
Nimero de certificado de seguro:
Entidad Aseguradora:

4.- Descripcion de las lesiones que padece el lesionado:*

Centro asistencial, fgqt)a

Lgirma

; Low Eae

Se entiende que el parte no estd correctamente gumplimentédo si falta dplgoyno de los déitos
sefiatados con asterisco, salvo que se justifique el motivo por.el que no han pim% gbtenerse, %
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ANEXO il

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL USO Y CIRCULACION DE VEHICULOS A
MOTOR, DE SUSCRIPCION OBLIGATORIA
PARTE DE ASISTENCIA INFORMATIVO

1.~ Centro asistencial®:-
Domicilio*:
Poblacion®:

Teléfono.-

Servicio y facultativo responsable de la asistencia:

2.- Lesionado.-

Nombre y apellidos*:
Edad: Damicilio:
Fecha de ingreso*:
Fecha del siniestro*:

Hora.-

Lugar del siniestro.-
Condicion del lesionado* (conductor, ocupante, peaton.):

3,- Vehiculo respecto del cual ostenta esta condicién
Matricuta*:
Ndmero de certificado de seguro:
Entidad aseguradora®:

Marca:

En el caso de intervencidn en el siniestro de méas de un vehiculo.-
Nombre del asegurado:

Matricula:

Marca:

NOmero de certificado de seguro:
Entidad aseguradora:-

Nombre del asegurado:
Matricula:___

Nimero de certificado de seguro:
Fntidad aseguradora:

Marca:

Centro asistencial, fecha y firma

P
vty
H
g
i
B
i

S

&

Se entiende que el parte no estd correctamente cumplimentado si falta alguno de los datos
sefialados con asterisco, salvo que se justifique el motivo por el que no han podido obtenerse.

18



ANEXO IV

DECLARACION RESPONSABLE PARA EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS,

3 Y 42T VT O R YT TR ERLEETTTRTRTIR

con DNI n°...... Creereanes vy domicilioen o
LoCAlidad vvrenirrieriiriarnrerenrenees TERIEFONO (v

DL T e ererernira e Cerreerers

CONDNI N e ierivieieininesnenne Y dOMICIO €N ovvniiii s
LOCAlAAG +ovvvvvenrernrenenerrsesneenss TEIEFONO tuiiiiiiiiiiiiniiii v

DECLARAN BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Que tiene conocimiento del accidente de trafico ocurride en fecha
, a las horas, en
et tee et tanenn e e errra e ear it raarat ettt e etaresereenenesisrsnensnananeseanens €N calidad
de accidentado, acompanante, persona que presté auxilio (tachese lo que no proceda),
refiriendo las siguientes circunstancias del accidente:

teassens P L L N N A R NN AN R R R T L R N NN N L]
N T R e e P N R R AN R R R R AR R AL L
CrsssatETbr IR s e CrEssarraR I ea s P e e e R R R
e e T R R R XA SR R LR RS SRR RN SR SRR EE R ARE R A AL AR AR A LA RS

srssaens |lllllolIllo-unn.ilcl10||-|¢Iu-----ttolloll|o|n!uoc!!|llllloclttlou-l--‘ltolol'||Ql-s---tlolliu-u.nttlll

1senasae IR A R R E R N N NN ] IR R R R R N NN RN N L R N R R R

Cranes YRR R R e N N L AR AR PN N e e e F RN RN RN RN LR LR

R LR R R R N ] I A N N R N RN RN ] AT T F R R R F R R RN N N E N R R LI R

------ btn.lilil.o'-lnnotollDlloul'-c--l-lolIlolloll.ul--thtllillictIq'o-l--llonlo!.u--l---ttlclo'l'o---leIGICOH

T REREEN] TR e e R R R R RN ER R IR I A RN NN

IR R N N N NN R N IEEX N EREN] Trracees TR R e R RN R R L L

TP R e e R RN N R R R R R N R LN LR LRI I T R AL N

T TR R R R N N NN N NN TR IR R R R e e e R R N R E N N E R R LI

Y R R R RN R R R N R RN R YR L R R R R R R RN R R ] P N N N N

--1-l!lnollno'-ol-'llolullDuuoo--l-llllnoitcouu;!t-ltlollliltl"v--itlllloolilo"u--'nlllolloiio--IO

P R R A

(Se adjunta a la presente, copia del DNI del decléranté) '

L et

Firma del declarante.
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ANEXO V
RELACION CENTROS ASISTENCIALES:

- Hospital Universitario Son Espases

- Gerencia Atencién Primaria de Mallorca
- Area de Salut de Menorca

- Area de Salut de Ibiza

- Hospital de Formentera

.\ - Gerencia del 061

\ ~—=Fundacién Hospital Manacor

- Fundacidn Hospital Sont Llatzer

- Fundacion Hospital Comarcal de Inca

L

ﬁ,.mawx-“?:?
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ANEXO VI

RELACION ENTIDADES ADHERIDAS

C.DGS ENTIDAD DIRECCION c.p. PROVINGIA
L-0429 | ACM-ASSUR. CREDIT MUTUELLE 34 RUE DU WACKEN 67906 gé'g”éiBgOURG
ADMIRAL INSURANCE COMPANY
C-0169 | SUGURSAL EN ESPARA - AICL SUC EN | ALBERT EINSTEIN, S/IN 41092 | SEVILLA
ESPANA
¢-0109

ALLIANZ SEGUROS 8.A TARRAGONA, 109 8014 BARCELONA

AMA - AGRUP.MUTUAL ASEG. MUTUA
M-0328 | geG APF

SANTA MARIA MAGDALENA, 15 | 28016 MADRID

C-0682 | AMIC SEGUROS GENERALES S.A.

PRINCIPE DE VERGARA, 11 28001 MADRID

C-0716 | ASEFA S.A. SEGUROS Y REASEGUROS

AVDA. FRANCESC MACIA, 54 8208 | SADAOELL

BARCELONA
ATLANTIS COMPANIA DE SEGUROS Y
C-0156 | pEASEG, S.A. BALMES, 75 8007 BARCELONA
CAMINO FUENTE DE LA MORA,
C-0723 | AXA SEGUROS GENERALES 1 EDIFICIO AXA 28050 | MADRID

C-0026 | BILBAO CiA. ANMA DE SEGUROS SABINO ARANA, 20 48013 BILBAO VIZCAYA
C-0038 | CAHISPA SEGUROS GENERALES ROGER DE LLURIA, 16-18 8010 BARCELONA
C-0753 [ CAIXA TERRASSA PREVISIO SA SAN BERNARDO, 17 28016 MADRID
C-0031 | CAJA DE SEGUROS REUNIDOS-CASER | AVDA.DE BURGOS, 10?,,yzv e 28050 NMDR]f)ﬂ S
C-0779 | CAN SEGUROS GENERALES ARIBAU, 197 802; ( BARCELONA
\\ -
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CHARTIS EUROPE S.A. SUCURSAL EN

0107 | SHARIES P° DE LA CASTELLANA, 216 - 4° | 28046 | MADRID
c-0764 | GLICKSEGUROS, SEG Y REASEG SA | PLAZA DE LAS CORTES, 8 28014 | MADRID
COMPANHIA SEGUROS FIDELIDADE
E0118 | MUNDIAL S.A. (PORTUGUESA) SUC, EN '1‘UAN IGNACIO LUCA DE TENA, | 53057 | MADRID
ESPANA
C-0012 | ETERNA ASEGURADORA S.A. PRINCESA, 23 28008 | MADRID
L-0329 | EURO INSURANCES LIMITED AVENIDA BRUSELAS, 8 28108 %%%?SNDAS
FENIX DIRECTO CIA DE SEG Y
cores | FERDDIRECE AVENIDA GENERAL PERON, 27 | 28020 | MADRID
M-0134 | FIATC MUTUA DE SEGUROS Y REASEG. g‘;’ DA. JOSEP TARRADELLAS, 14050 | BARCELONA
HOSPITALET DE
C-0072 ggﬂggé” ESPARA S.A. SEG Y GRAN VIA, 71 8008 | LLOBREGAT
BARCELONA
C.0695 | GENESIS SEGUROS GENERALES S.A. | HENAO, 5 48009 | BILBAO VIZCAYA
€-0082 | GES SEGUROS Y REASEGUROS SA PLAZA DE LAS CORTES, 2 28014 | MADRID
HELVETIA CIA SUIZA DE SEG Y PASEO DE CRISTOBAL
C-0157 | REASEG COLON, 26 41001 SEVILLA | #1001 | SEVILLA
CAMINO FUENTE DE LA MORA,
G-0730 | HILO DIRECTO i AA 28050 | MADRID
LA UNION ALCOYANA S.A. DE ALCOY
C-188 | SEGUROS Y REASEGUROS GONZALO BARRACHINA, 4 3801 | ALICANTE
o467 | IBERTY SEGUROS CIA DE SEG Y HENAO, 5 48009 BILBAO 48000 | 48009 BILBAO
REASEG VIZCAYA VIZCAYA
ISAAC NEWTON, 7 (PARQUE * | oo | TRES CANTOS |
C-720 | LINEA DIRECTA ASEGURADORA TEONOLOGIGO) | | .| zere 3

i

MADRID
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C-0058 | MAPFRE FAMILIAR CTRA. DE POZUELO, 50 28222 | MAJADAHONDA
MADRID
) AVDA.
MEDITERRANEO SEGUROS DIVERSOS, DE
COT68 | (o D G ¥ FERGSG, Soa. AVDA. DE ELCHE, 178 DE e, | ALICANTE
178
METROPOLIS SA CIA GENERAL DE
co1z1 | NETROPO ALCALA, 39 28014 | 28014 MADRID
corer | MMM GLOBALIS, SAUDE SEGUROSY | bASEQ DE LA CASTELLANA, 33 | 28046 | MADRID
M-0107 | MUSSAP MUTUA DE SEGUROS APF | VIA LAIETANA, 20 8003 BARCELONA
MUTUA GENERAL DE SEGUROS -
M-0067 | HoTm OE b AVDA. DIAGONAL, 543 8029 BARCELONA
M-0083 | MUTUA MADRLENA AUTOMOVILISTA | PASEO DE LA CASTELLANA, 33 | 26046 | MADRID
M-0084 | MUTUA MMT SEGUROS TRAFALGAR, 11 28010 | MADRID
! M-0140 | MUTUALIDAD DE LEVANTE ROGER DE LLURIA, 8 3801 ALCOY
- ALICANTE
PLAZA GENERAL GIMENEZ SEGORBE
1 > M-167 | MUTUA SEGORBINA DE SEGUROS e 12400 | SESORBE
SANTA CRUZ DE
\ M-0216 | MUTUA TINERFERIA PUERTA CANSECO, 23 agoos | SANTA CF
G437 | NACIONAL SUIZA,CIA DE SEG. Y ARAGO, 390-394 8013 BARCELONA
REASEG.
c.0139 | PATRIA HISPANA SA DE SEG Y SERRANO, 12 MADRID 2800 | MADRID
REASEG
M-0050 | PELAYO MUTUA DE SEGUROS SANTA ENGRACIA, 67 - 69 -
JOSE ECHEGARAY, 6-EDIFB- | = " | hop e
L-0116 | PROBUS INSURANCE COMPANY LTD | LAS ROZAS BUSINESS: ..., [ 28232 |00
CAMPUS R
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RACC SEGUROS. CIA DE SEGUROS Y

AV. DIAGONAL, 687 - EDIFICIO

G708 | RACT SE 2 8028 BARCELONA
C-0613 | REALE SEGUROS GENERALES S.A, SAN BERNARDO, 17 28015 | MADRID
SANT CUGAT
C-0468 | SEGUROS CATALANA OCCIDENTE AVDA. ALCALDE BARNILS, 83 | 3474 | pE| yALLES
AVDA. ALCALDE BARNILS, 63
BARCELONA
JUAN GRIS, 20 - 26 -
C-0124 ggﬁgggmx;\, SA DE SEGUROS Y COMPLEJO TORRES CERDA - | 8014 BARCELONA
TORRE NORTE
C-0517 | SEGUROS GROUPAMA PLAZA DE LAS CORTES, 8 28014 | MADRID
C-0572 | SEGUROS LAGUN ARO S.A. CAPUCHINOS DE BASURTO. 6 | 4013 | BILBAO VIZCAYA
M-0191 | SOLISS, MDAD DE SEGUROS CUESTA DEL AGUILA, 5 45001 | TOLEDO
UMAS, UNION MUTUA ASISTENCIAL DE
M-0363 | g UN SANTA ENGRACIA, 12 28010 | MADRID
VERTI ASEGURADORA, COMPANIA DE
COT5 | dEQUROS v REASOURDS & A MANUEL SILVELA, 16 28010 | MADRID
ZURICH INSURANCE PLGC SUCURSAL
E-01gg | ZURICH IS ARIBAU, 197 8021 BARCELONA
/£
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